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n.   T  h  e  i  1. 

Behandlung  der  Schusswunden. 


Vn.  Abschoitt 

Officielle  Krankenpflege,  Genfer  Convention, 
freiwillige  Hiilfe. 

1.  Die  officielle  Erankeupflege* 

§.  442*     Es  wtiľde  uns  z  u  wťit  ab  von  unBcrer  Aiifgabe  ťilhreu^ 

weno  wir  die  Entwicklung  des  MilitärsaDitätsweseim  in  den  kriegatiich- 

tija^sten  Armeen   der  europäiaclieii  Bíaateii    hier  eint-r   eingehenden  Be- 

^pľecLung  uTiterwerťen  wollteru    Die  Werke  von  Loffler,  K  n  o  r  r  und 

Hichter    geben    in    ausftíhrlichen    Detailschilderiingen    denen,    die    fiir 

ttiese  Fragen  ein  grôsíjeres  Interesse  habe  o »    eine   gľtindlíche  nnd   um- 

fasBecde  Uebersicht  des   ganzen    Gebietes.     Wir    begntigen    una    den 

Satiitätsdienet ,    wie    er   zur  Zeit  bei  den  deiitschen  Bundestruppeo  ge- 

handhabt  wird,  nach  der  Sanitätaoľdnung  vom   10,  Január   Iŕ^TH,  deren 

•<írg<iLltig  erwogene,   voraichtig   uod   im   Feuer   gepriiťte  ^    lu   knapper, 

"Orchňichtiger  Form    gegebene  Anordnungen  sich  die   meieten  Armeen 

^heih  acbon   aDgeeignet   hahen ,    theils ,    wie    aus   den  Beschliiasen  deÄ 

Congrôg  International  du  aervice  de  santó  en  campagne,  welcher  in  Faria 

^^  21.  August  1878    abgelialten  wurde,    hervorgeht,    anzunehmen  im 

-^^griffe  stehen,  kurz  zu  beBchreiben. 


L    SanitätseinrichtuTigen   bei    der   Feldarraee. 
A,   Die  leitenden  Organe  des  Sanitätswesens. 

a)  Geaetzlich  hat  die  Leitung  des  gesauímten  Sanitätsdienstea  auf 

^m  KriegBachauplatze  der  Chef  des  Feldsanitätsweaens.     Deraelbe 

^^gl   die   Verantwortlichkeit    flir    den    geaammten    Dienstbetrieb    dea 

^Id8anität8we8en&  und  fíir  desaen  Uebereinstimmung  mit  den  ihm  zu- 

S'^liíiuden  Wcisungen  der  General-Inspection   des  Etappen-  und  Eisen- 

^Imweaena,     Unter  demselben  atehen  als  leitende  Cheťs: 

^         b)  bei  jedem  Armoe-Oberconimando  (3  Armeecorpa)  eiu  Armee- 

j^  cneralarzt.     Derselbe   bat  nach    den  Weieungen    dea  Armee  Ober- 

^^fehlahabers   die  Oberieitnng   des  Sanitätadienatea  bei  den  die  Armee 

^  ''     "    1   Armeecorps,    er   iat    ärztlich -tediniRicher   Referent    und    aus- 

^         n  ;  ^  Organ  des  Armee- ObereomniaGdos,  unterateht  aber  dem  Chef 
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des  Feldsanitätswesens.     £r   einpfangt   die  Meldungen  von  den  Corps- 
Generalärtzten  und  giebt  dieselben  weiter  ab. 

c)  Bei  einem  Generalcommando  (eiiiem  Armeecorps)  ein  Corps- 
Generalarzt  und  ein  consultirender  Chirurg.  Ersterer  leitet  nach 
Weisung  des  commandirenden  Generals  den  Sanitätsdienst  beim  Armee- 
corps und  untersteht  dem  Armee-Generalarzt.  Er  liberwacht  deo 
Sanitätsdienst  im  Gefecht  und  ordnet  die  Etablirung  der  Feldlazarethe 
und  die  Thätigkeit  der  Sanitätsdetachements  an.  Er  revidirt  die 
Feldlazarethe,  sorgt  fiir  ihre  rechtzeitige  Ablôsung  und  leitet  die  Eva- 
cuationen  derselben  ein^  auch  vertheilt  er  die  freiwilligen  Gaben  nach 
der  Weisung  des  commandirenden  Generals. 

Zu  consultirenden  Chirurgen  werden  wissenschaftliche  Autoritäten 
auť  Voľsclilag  des  Generalstabsarztes  emannt.  Dieselben  UDterstehen  dem  com- 
mandirenden General  und  dem  Annee-Generalarzt.  sind  auf  den  Verbandplätzen 
und  Feldlazarethen  thätig^  stehen  den  Acrzten  dort  mit  Rath  und  That  bei^  in- 
spiciren  die  Lazarethe  während  der  Visiten,  berathen  mit  den  Chefárzten  derselben 
die  Mittel  zur  Abhiilfe  von  Uebelständen ,  wobei  ihr  Urtheil  daa  massgebende 
bleiben  soli.  Bei  DiíTerenzen  und  bei  Anordnungen.  welehe  den  bestehenden  Be- 
ťelilen  entgegenlaufen ,  miissen  die  consultirenden  Chirurgen  ihre  Befehle  schrifl- 
lich  ertheilen  und  dieselben  auoh  sofort  dem  General-Commando  und  dem  Armee- 
Generalarzt  iibermitteln.  Alien  Kequisitionen  der  Chetarzte  haben  dieselben  sobald 
als  nioglicli  Folge  zu  leisten.  auch  gutärztliche  Berichte,  sobald  solche  erfordert 
werden,  abzugeben. 

d)  Bei  jeder  Division  ein  Divisionsarzt.  Derselbe  unterbilt 
einen  andauernden  Verkehr  mit  den  Aerzten  der  Division,  am  die 
Sanitätsinteressen  der  kämpfenden  Truppen  zu  fórdem,  empfängt  alle 
Ra])porte  und  Bofehle  der  Division,  controlirt  die  Inštrumente  nnd 
Medicamente  dor  Division,  sorgt  flir  ihre  Completirung  und  Instand-  . 
haltung,  inspicirt  die  Kraukenstuben ,  Casernementslazarethe,  erwlhit 
und  besichtigt  beim  Gefechte  die  zu  Lazarethen  geeigneten  LocalitSteo, 
Uberwacht  die  Einrichtung  der  Feldlazarethe,  bestimmt  die  Aerzte  ftr 
die  Truppenverbandplätze,  sorgt  ŕUr  gute  Lage,  zweckmässige  Ein-  i 
ríchtung  und  geregelte  Thätigkeit  dor  Hauptverbandplätze ,  fiir  die 
ríclitige  Weiterfiihrung  der  Leichtverwundeten  und  hat  nach  der  Schlacht 
die  Meldungen  Uber  die  Unterkunft  der  Verwundeten  zu  machen. 

B.    Die  ausfUhrendon  Organe  des  Sanitätedienstes   im  Feld® 
und  ihr  Sanitätsmaterial. 

§.  4411  a)  Bei  den  Truppen  sind  Aerzte,  Lazarethgehftlf©*^ 
und  Hulfskrankenträger  (4  per  Compagnie,  durch  eine  rothe  Bin*^ 
um  den  Oberarm  gezeiehnet  und  nicht  unter  der  Genfer  Conventio^ 
Htehend)  vorhanden.     An  Sanitätsmaterial  wird  mitgefilhrt: 

1)  Truppen-Medicinwagen 

ii'ur  Iiiíiiiih'ľir-  oder  Jägerbataillone  und  Kavallerieregimenter:  ein  2Bpánniff^ 
MftWr'iiiw  nirvu  oder  ein  Medioinkarren.  2  Bandagentomister  (in  jedem  1^^^ 
(•hlorolurin,  lU)  g  Tinct.  Ihebaicae  und  25  g  Aeth.  sullurici),  4  Stiick  bezw.  4  F*^ 
LaznnthgehullViitaííflien:  ťiir  Batlerien  und  Pioniercompagnien :  ein  Medicín-  ^*V, 
Jianriagni  k  a  ste  n  ,  ein  Handagentornislor.  1  Stiick  bezw.  1  Paar  lAzarethgehfil^^p 
la^írliíMi;  fiir  (lolonnen:  ein  Medicín-  und  Bandagenwagen.  In  jedem  Medicinwa^^ 
í'iiuUu  nich  40  Uíí  (»yi)s). 

2)  Kľiinkentragen 

ílií'i  jí-deni  lulaiitcľie-,  Jiiger-  und  Soluitzenbataillon  und  jedem  Kavallerieregim^ 
4  .Sfíirk,  ÍM'i  jedeľ  Feld-  und  Keservebatterie  eine  zusammenlegbare  Krankentra^ 
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an  je  welclicr  eine  Tasche  mit  Binden,  dreieckigeii  Tuchern,  Compressen,  Charpie, 
Watte,  Holz-  und  Drahtschienen,  Seide,  Zwim,  Nadeln,  Feuerschwamm,  Pravaz'scher 
Spritze,  Kugelzange,  Feldtourniquets,  Morphiumlósung,  Ópium,  Chloroform  und 
Aether  gefUllt  hängt). 

3)  Ein  Verbandzeug,  welches  jeder  Soldat  mit  sich  fUhrt 

(aus  einem  Stiickclien  alter  Leinwand  [30  cm  im  Q],  einem  kleinen  dreieckigen 
Tucli  von  Shirting,  15  g  Charpie  bestehend,  und  in  einem  Stiickchen  Oelleinwand 
zu  einem  Päckchen  von  12  cm  Länge  und  9  cm  Breite  vereinigt,  von  der  Infanterie 
in  der  linken  Hosentasche ,  von  Husaren  und  Uianen  in  dem  Vorderschoss  des 
Attila  eingenäht^  von  den  iibrigen  Mannschaften  in  der  hintern  Rocktasche  getragen) 

und  eine  Erkennungsmarke  aus  Blech,  welche  jeder  Soldat  mit  der 
Nummer  des  Regiments^  der  Compagnie  und  der  Matrikel  an  einer 
Schnur  um  den  Hals  auf  blossem  Leibe  trägt. 

4)  Die  chirurgischen  Inštrumente^  welche  sich  die  Aerzte 
selbst  beschaffen  mussen 

(die  Assistenzärzte  etc. :  eine  Verbandtasche  mit  v.  Langenbeck'scher  Scbieber- 
pincette,  die  Ober-Militärärzte :  ein  Besteck  mit  den  nóthigsten  Amputations-,  Re- 
sections-  und  Trepanations-Instrumenten,  Katheter,  Zahnzange,  Troikart,  Tracheo- 
tomie-Caniiie,  Schlundzange  und  Obductions-lnstnmienten). 

b)  Die  Sanitätsdetachements^    3  per  Armeecorps,  1  per  Ke- 

servedivision: 

jedes  bestehend  aus  einem  Rittmeister  als  Commandeur,  2  Lieutenants,  2  Stabs- 
ärzten  und  5  Assistenzärzten,  159  Krankenträgern,  1  Feldapotheker,  1  Zahlmeister, 

1  Feldwebel,  14  Unteroffizieren,  8  Lazarethgehiilfen,  8  Militärkrankenwärtern,  16  Ge- 
freiten,  31  Trainsoldaten;  jedes  ausgerústet  mit  8  28pännigen  Krankentransport- 
wagen,  2  2spännigen  Sanitätswagen  und  2  2spännigen  Packwagen,  in  welclien 
2Verbindezelte;  an  Medicamenten  unter  manchen  unniitzen  Droguen  be- 
sonders  4000  g  Chloroform ,  23,000  g  Gyps ,  600  Stiick  Morphiumpulver  verschie- 
dener  Dosirung ,  60  g  Morphiumlósung  1 :  30 ,  250  g  Acidum  carbolicum  purum, 
120  Stuck  Opiumpulver  zu  0,06  und  0,03  g,  30  Stuck  Chininpulver  zu  0,03  g, 
100  g  Acid.  salicylicum,  500  g  Tinct.  thebaicae  und  500  g  Aetheris  sulphurici; 
anLagerungsapparaten:  10  Strohsäcke  mit  Schleifen  und  10  woUene  Decken ; 
an  Transportmitteln:  56  Krankentragen  (mit  ebenso  vielen  Gurten  und  Ver- 
bandtÄSchen) ;  anErquickungsmitteln:  10 Pťd.  englische  Biscuits,  6  Flascheii 
Branntwein,  6  Pfd.  Fleischextract,  10  Pfd.  Kaffee,  6  Pfd.'.Chokolade,  50  Pfd.  con- 
densirte  Milch,  8  Pfd,  Thee,  104  Flaschen  Wein,  6  Pfd.  Zucker;  an  Inštrumen- 
te n  und  Apparaten:  2  Beckensttitzen,  2  Besteck  s  mit  Bistouris  und  Lanzetten, 

2  Chloroformirungs- Apparate,  4  Eimer,  4  grosse  und  56  kleine  Eiterbecken,  2  grosse 
Amputationsbestecke  und  ein  kleines,  ein  Besteck  mit  gemischten  Instrumenten, 
2  Bestecke  zum  Gypsverbande,  2  zur  Kugelextraction,  2  zur  Tracheotomie.  1  zur 
Katheterisirung,  2  zur  Trepanation,  2  zur  Zahnextraction,  4  Irrigatoren,  4  Carbol- 
spriiher,  2  Esmarclťsche  Compressorien,  2  Operationsleuchter,  2  Nadelbestecke, 

2  Operationstische,  56  Verbandscheeren,  1  Besteck  mit  Schlundróhren  und  Bellocq- 
schen  Roliren,  2  Schlundzangen,  2  Klystierspritzen,  4  Pravaz'sche  Spritzen,  60  Tourni- 
quets,^  2  ärztliche  Verbandtaschen,  8  solche  fiir  Lazarethgehiilfen,  1  Besteck  mit 
Wundhaken,  4  blecheme  Waschbecken;  an  Verbandzeug  und  Lagerungs- 
apparaten:  leinene  und  Wachstuch-Schiirzen ,  4  Blechcapseln  fiir  die  Arme, 
20  Flanell-,  60  Gáze-,  584  leinene  Binden,  6  Bruchbänder,  30  g  Eisen-,  6  m 
Telegraphendraht ,  6  Drahthosen,  12  m  Flanell,  72  m  Gáze,  12  Armkissen  nach 
Stromeyer,  50  Häckselkissen,  972  Compressen  aus  alter  Leinwand,  80  Pfd.  alte, 
12  m  neue  und  12  m  Oelleinwand,  50  Mitellen,  20  Pappbogen,  24  Blechschienen, 
4  Resectionsschienen  fiir  den  Ellenbogen,  12  holzerne  Schienen  fiir  den  Vorder- 
arm,  12  hôlzeme  Schienen  mit  Blechhulsen,  12  Schienen  von  Siebdraht,  1040  g 
Waschschwamm,  50  g  rohé  r  Seide,  20  m  Shirting,  124  Stiick  Schusterspan,  100  Pfd. 
Verbandjute,  648  dreieckige  Tiicher  und  8  Tafeln  Watte. 

§.  444.     c)  Die  Feldlazarethe,    12   fiir  jedes  Armeecorps  und 

3  in  der  Regel  fiir  jede  Reservedivision,  jedes  fiir  200  Kranke  einge- 
richtet, 
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rj^ísofrt^.TLá  aos   1  Cheiarzt.   1  Stabsarzt   und  3  Assistenzärzten  ^   1  Feldapotheker^ 

1  LuaretLinspecton  1  RendanL  3  Oberlazarethgehôlfen,  6  Lazarethgehalfen.  12Militär- 
cnuikenwártern.  1  Sergeant,  2  Cnteroffizieren,  1  Koch,  1  Trainwachtmeister^  1  Train- 
an.t«^p>iDzier.  3  Traingefreiten .  17  Trainsoldaten .  ausgeríistet  mit  2  2späiinigen 
r^cíúuwagen.  3  ispännigeo  Oekonomie-Utensilienwagen  and  1  2spännigeii  Gepäck- 
vagen.  in  welchen  enthalten  sind  an  wichtigfen  Medicamenten:  6500  gr 
čhloroform.  58.000  g  Gyps,  500  g  Cbloral-Ilydrat,  120  g  Morphium  mariaticum^ 
1»»>  g  Acidi  carbolici  puri,  750  g  Opinm,  500  g  Chin.  sulf.,  250  g  Acidi  sali- 
<ylici  parí.  500  g  Tinct.  op.  simpl..,  1000  g  Spirítas  aetheris ;  an  chirurgischen 
Instramenten:  2  Beckenstiitzen  nach  Bardeleben^  2  Beutel  mit  Brenneisen^ 

2  Chloroŕormimngs-Apparate,  8  Blecheimer^  8  Eiterbecken^  2  grosse  nud  2  kleine 
AmpQtationsbedtecke,  3  Bestecke   fiir  Augenopcrationen  ^   2  Bestecke   zam   Gyps- 
verband.  1  Obductionsbesteck,  2  Bestecke  zur  Resection  und  Trepanation^  2  Bestecke 
zfi  veracbiedenen  Operationen,  6  Irrigatoren,  4  Carbolspriiher,  2  Esmarcbsche 
Compressorien.  2  Operationslenchter,  2  Schropfapparate,  20  leinene,  5  Wachstuch 
.Schurzen.  2  Pravaz  sche  Spritzen,  4  Bade-,  8  Kranken-Thermometer,  2  Toumiquets. 
2  Verbandtascben    fiir   Aerzte,    10   solche   íur  Lazarethgehalfen;    an  Ver  b  and 
Djitteln     and     Lagerungsapparaten:     10    Blechcapseln     fur    den    Arm 
1  H  e  i  8 1  e  r'sche  Lade ,  1  F  a  a  s  t  *sche  Scbwebe^  30  Flanellbinden  ^  50  Gazebinden 
710  leinene  Binden,   8  Bruchbänder,   4  Fläschchen  mit  Catgut.   2  schiefe  Ebenen 
30  g  Eisen-   and  30  m  Telegraphendraht,   6  Drahthosen,    10  Drahtkamaschen  mit 
FoÄS  fur  Tuterschenkel  und  Knie,  4  m  Drainrôhren,  40  Eisbeutel  von  Kautschuk 
24  m  FlaueU.  48  m  Gaze^  8  Armkissen  nach  Stromeyer^  50  Häcksel-^  6  Luft 
Ki«sen.    200  Compressen   aus   alter  Leinwand^   120  m  alter,   60  m  weisser  neuer^ 
40  m  Oelleinwand,   50  Mitellen,   20  Pappbogen,    14  Reifenbahren ,   30  Sandsäcke. 
4  Schienen    fiir  Ellenbogen- Resection,    12   hôlzeme  Schienen    fiir    den  Unterarm 
12  hólzeme  Schienen  mit  Blechhiilsen,  1  v.  Langenbeck'sche  Eisenblechschiene. 
12  Schienen  von  Siebdraht,  320  g  Waschschwamm,  50  g  rohé  Seide,  40  m  Shir- 
ting.  24  Stiick  Schusterspan,  100  Pfd.  Verbandjute,  200  dreieckige  Tiicher,  12  Tafeln 
Watte;   zur  Lagerung  und  Pflege:   mit  800  Bettlaken,  250  wollenen  Decken 
und  ebenso  vielen  Kopfpolstersäcken  nebst  Ueberziigen,  250  Handtiichem,  350  Hem- 
den,   200  Hosen    und  ebenso  vielen  Rôcken  und  Pantoffeln,  250  Strohsäcken  mit 
Gnrtschleifen,  2  Badwannen,  20  Harngefássen  aus  Guttapercha,  30  solchen  aus  Glas, 
12  Zinnsteckbecken  etc. 

C.   Die   SanitätseinrichtuDgen   bei   den   kämpfenden  Truppen 

beBtehen 

§.  445.  a)  In  Erankenstuben,  welche  dazu  dienen  sollen 
Bolche  Kranke  aufzunehmen;  welche  der  Lazarethpfiege  nicht  bediirfen 
und  ihrem  Dienste  in  ktirzester  Zeit  wiederzugeben  sind.  Sie  finden 
im  Felde  selbst  keine  Anwendung,  nur  auf  Märschen. 

b)  Cantonnementslazarethe  werden  nur  in  solchen  Cantonne- 
ments  eingerichtet ,  in  deren  Nähe  sich  keine  anderen  Lazarethe  be- 
finden,  und  nach  den  Bestimmungen  der  Feldlazarethe  verwaltet.  Das 
Materiál  derselben  wird  im  Feindeslande  im  Wege  der  Requisition  be- 
schafft.  Beim  Abrlicken  der  Truppen  im  Kriege  werden  die  Kranken 
den  nächsten  Lazarethen  oder  Etappen-Inspectionen  Uberwiesen. 

c)  Truppenverbandplätze.  Dieselben  dienen  auf  dem  Ge- 
fechtsfelde  den  Truppenärzten  zur  Sammlung  der  Verwundeten,  zum 
Anlegen  der  ersten  Verbände  und  falls  ein  Transport  nach  einem 
Sanitätsdetachement  oder  Feldlazarethe  nicht  môglich  ist;  zur  Ausfiih- 
rung  unaufschiobbarer  Operationen  und  zur  Unterbringung  und  Pflege 
der  Verwundeten  so  lange,  bis  die  Sanitätsdetachements  in  Wirksam- 
keit  treten.  Die  eine  Hälfte  der  Truppenärzte  und  Lazarethgehtilfen 
thut  auf  diesen  Verbandplätzen  Dienst,  die  andere  verbleibt  bei  der 
Truppe.  Ausgeríistet  werden  dieselben  nur  mit  dem  sub  B.  beschrie- 
benen  Sanitätsmaterial. 
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d)  Die  Hauptverbanclplíitze,  eingeriehtet  von  dem  Fer&onal 
und  rait  dem  Materiál  des  SanitätädetaehemeDta,  dieiien  zur  Sammlung 
und  Sk^htung  der  V'^erwiindeteo  vora  Gefeehtsfelde  und  den  Truppeii- 
verbaudplíitzeíi,  zur  AuáťOhriing  der  iiäthígsten  Verbuode  und  Operalio* 
Den  imd  zur  Ueberfubrung  der  Verwundeten  in  die  Feldlazarethe. 

o)  Die  Feldlazarethe,  eii>gerichtet  von  dem  Personál  und  mit 
dem  Materiál  der  Feldliizarethe,  dienen  zur  PHege  der  Verwuodeten 
und  Krankeo  bis  zu  dera  Zeitpimkte,  wo  ihre  Einrichtiingcn  und  Patienten 
von  dem  Kriegslazarethperaoiial  iibernomnien,  dieselben  also  in  Kriegs- 
Uzaretho  umgewandelt  werden. 

Zup  besseren  Ueberííicht  der  dienstlicben  Verbiiltnisse  im  Felde 
bringen  wjr  die  nacbfolgenden  Entwilrfe: 

Fig.  L 
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DaB  Vcrhaltnisä  des  Chefňrztes  (I)^  der  Armeeärzle  (L  2,  3).  der  Corps-  (a,  b,  c) 
iind  Divisiunsiirzte  {a.  ^)  darstellend. 
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X)u$  leiiende  3aiiitatspeľBonal  und  die  iSanitätseiiirichtungen  eines  Arm^ecarps  dar- 

Btelknd. 

Das  Reservesanitätadetachement  3  untersteht  dem  Corpa* General* 
Tttf  wie  die  Feldlazarethe. 


II,    Der  Sanitätadienst  bei  dem  Etappeu-  und  EiBenbabu- 

wesen. 

.  §.  446.  Der  Sanitíitadienst  bei  dem  Etappen-  und  Eisenbahn- 
an  umfasst  baupteächlieh  den  KrankendienBt  in  den  Btehenden 
XriegÄÍazarethen ,  die  Krankenvertheilung  nebst  den  damit  in  Verbin- 
dung  stohenden  Einrichtungen  imd  Furmationen,  sowie  den  Nacbschub 
^on  Sanitätsmaterial  fúr  die  Feldsanitätdťormationen. 

H.  FUcber,  KrlegicbirTirgle.  27 
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A.    Leilende  Orgmiie. 

«)  Die  Leitmg  hml  iet  Etappen-GenermUril  (per  Etappe 
eÍBcr;^  wetc&er  dea  Etappeii-Iii^eclor  and  den  Cbef  des  Feld-Sam- 
tátsweseos  nnterrtelil  and  der  direcle  VorgejKtMim  «Uen  m  s^nem 
BcMOrt  danemd  oder  Torúbergelieiid  Aemtlkafiadea  irxtliclieQ  iind 
Ml.  £r  hat  die  Einrkhtvog,  Bel^gviigy  Ablôsung, 
SeUieMitBg  der  I^zmretbe  ianerlimllí  aeiiie«  Dienstbe 
rakliei  m  leíteOf  die  Th^^eit  der  FeJdksmretlidirectoren  imd  der 
KrankeDtransportcomniiinoiieii  zo  regefai  nd  iSm  geeigiMfte  Verwendang 
des  Jeaen  antersteUten  LAsaretlipers<cmmk ,  aowie  des  Persooals  der 
fireiwílligen  Kraokenpflege  mit  Hälŕe  der  Del^irten  bei  der  Etappen- 
Inspecáon  berbeízntiitireQ.  Ibm  liegt  die  elete  Beratsidlang  ded 
liftxaretlHReeerredepotä    und   die  Leitos^  der  KreakeitTQrdieiliiiig   ob, 

b)  Der  Feldlazarethdirector  (per  Anaeecerps  einer)  igt  den 
Elappen-InspectioneD    beigegebeo^    mn    ein  wirksmiiies   und   ordnungä- 
miseiges  IneinandergreifeD  der  Tbiligkeit  der  einsefaien  fftr  die  Kranken 
pflege    im    Bereicb    der  Etappen-InspecCioD    be^timmten  Be  horde  q    und 
Organe  zu  erzielen,     Er  soU  im  Anftnge  der  Etappen-In^pection  darch 
fortgeaeiaKte  IiiBpieirungeti  luid  peraônlidiee  Einwirken  alle,  einer  prompten 
AosiibttDg  der  Krankenpäege  eatg^enstehenden  Hetnmnisde  und  Uebel^^ 
tlande  beseitigeD.     Er  bereitet  die  Eioricbtinig  :steheader  Rríega-  mijB 
Etappenlazaretbe  vor,  stebt  den  Aersten  in  denselben  snr  Seite^   fiihr^ 
da«  Erforderlicbe  wegen  der  KrankenTertbeOímg  kerbei,  bewerkatelligt 
die   rechtzeitige  Ablôsung   der  Feldlazarethe  nad   úberwacht  den   ar^t- 
Ucben  Dienst  bei  den  Leichtkrankenaammeldtellen.     Er  stebt  iinter  dem 
directen  Befebl  der  Etappen-Inspection  nnd  des  Etappen-Gener&larztes, 
welche  dem  Feldlazarethdirector  aucb  die  Wirkungsbezirke  mit  einem 
bestimmten  Standorte  zuweisen.     In  dieaen   sind    sie  die  directen  Vor- 
geäetzten   der   Aerzte    und  des    Sanítátspersonala.      Einem    der    Feld- 
lazarethdirectoren  wird  nocb  die  ReTisíon  des  Lazaret h-Reservedepoi 
libertragen. 

B.   AugfQhrende  Organe. 

§.  447.  a)  Das  Kriegslazarethpersonal  ist  zur  Uebernabnie 
dee  Dienstes  in  den  Kriegslazarethen  bestimmt  und  besteht  aus  Ober- 
Btabsärzten,  Stabsärzten^  Assistenzärzten,  Feldapothekem,  Lazarethin* 
spectoren,  Rendanten,  Lazaretbgehiilfen  und  Militärkrankenwärtern,  doch 
dnrcbweg  aus  friiher  gedientem  Sanitátspersonal  des  Friedena-  und 
Beorlaubtenstandes. 

b)  Das  Lazaretb-  nnd  Híllffilazarethzngsperftonal,  welebes 
jedem  Lazarethzuge  beigegebeii  wird,  besteht  aus  einem  Oberstabsarzt, 
Asiistenzärzten  ^  einem  Reodanten^  Lazarethgehíilfen ,  Militärkranken- 
wlrtern  etc. 

c)  Die  Krankeatranspnrtcommission,  eine  ftlr  jede  Etappen- 
Inspection,  aus  einem  Oberstabsarzt.  2  Stab^ärzten^  4  Assistenzarzteu 
und  dem  entsprecheoden  Verwaltnngs-  und  Unterpersonal  bestehend, 
ÍÄt  ftir  den  Einzeldieost  bei  der  KrankanTertheilung  eingesetzt.  Sie 
»orgt  fíir  AUes,  was  in  dieser  Beziebuog  im  Bereiehe  der  Etappen- 
Inspectton  bei  dem  Zugange  u  od  behufs  der  Weiterbefôrderung  der 
Verwimdeten  und  Krankeu  erforderlich  ist. 
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d)  Die  Aerzto  au  deD  Etappen-Oťteo  uoď  Etapiien-Laza- 
rethen  veraehen  den  iiľ2tlícbeQ  Dienst  an  dieseii  äanitätä  imd  Trana- 
pofteinrichtungen. 

C.    SanitätseínrichtuQgen. 

I     Lazaretheinrichtungen. 

§.  448.     a)   8  te  b  end  e  Kriegalazarethe   gehen   aus   den  Feld- 
^  lazaret  h  e  n  hei'vur,  wenn  dieselbec  vom  Persona!  der  Feldlazaretha  ver- 
sea  und  von  denen  dar  Kriegslazarethe  iibernommen  sind, 

b)  Etappen-Lazaretlie  werden  nach  Bedarf  an  Orten  einge- 
ichtet,  in  welchen  Kraoke  von  durchr^ckenden  Triippentbeilen  ^  oder 
%u&  den  Kranken-  uiid  Verwundetentransporten  oder  auch  von  den  zur 
Etappen-Ioápection  gebôrenden  Truppen  auť  klirzere  Zeit  geiagert  und 
verpflegt  werden  mQsssen, 

c)  LeicbtkrankensammeUtellen  werden  zum  Anschlusa  aa 
die  Etappenlazarethe  aiif  Befelil  des  Etappen-InÄpeclenrs  oder  des  Armee* 
Oberbefahldhabers  errichtet  zur  Unterbringung  einer  grôsseren  Anzahl 
Leichtverwrundeter  und  Leichtkranker^  bei  welchen  ein  baldiger  Wieder- 
eintritt  der  Dienstfáhigkeit  zu  erwarten  ateht.  O  b  dieao  den  Etappen- 
lazarethen  als  zugehorig  zu  unteratellen  aind  oder  bei  grosaerer  Aus- 
dehnung  neben  jenen  fiir  sicb  zu  bestehen  haben,  bestimmt  die  Etappeo- 
Conimandantur.     Reconvalescenten  finden  in  ihnen  keine  Aufnahme. 

d)  S  e  u  tí  h  e  E I  a  z  a  r  e  t  h  e  werden  abseits  von  den  Etappenstrasseu  nach 
Bedíirfniss  angelegt  und  von  einena  besonderen  Sauitätspersonal  verwaltet. 

e)  Im  Anscbhiss  an  daa  Krankentranaport-  und  Vertheilungs- 
Weseo    werden  Erfrischu  ngs-    und    Uebernachtungs-Stiítten    an 

L£tappenorten  etablirt,  in  welchen  die  rait  Hlllfa-Lazareth-  und  Krauken- 
Ei&gen  ankonamenden  Verwundeten  verbunden,  verpflegt  und  Nachts 
aosreicheud  gebettet  werden  konnen 

2,  Tranaporteinrichtungen. 

a)  DieLazarethzilge   sind  vorbereitete  fahrende  Lazarethe, 
Jclie    zur    ausachliesslichen    Beforderung    solcher    Ver wund  éter    und 

Kranker  dienen,  die  nur  in  liegonderSteUung  transportirt  werden  kônnen» 

b)  Hiilfslazarethzlige  werden  Seitens  der  Krankentransporť 
commÍBBÍonen  aus  Giiterwagen,  die  mít  besonderen  Tranaporl-  und 
Lagerungsvorrichtungen  auageriistet  und  mit  au!*reichendeni  árztlichen  und 
Pflege-Pergonal  versehen  werdon,  ira  BedarftfallG  an  Ort  und  Stelle  aus 
Guterwagen  ziisammengestellt 

c)  Krankenziíge  werden  fíir  den  Transport  von  solchen  Ver- 
wtiodeten  und  Kranken,  welcbe  im  Sitzen  tranaportirt  werden  konnen^ 

^auf  dem  Kriegsscbauplatze  aus  Personenwagen  der  ersten  drei  Wagen- 
[kiaaaen  und  aus  Gtlterwagen  zuäammengestellt. 

D.    Das  Sanitätsmaterial. 

§*  449  a)  Die  Lazareth-Reservedepots,  eins  bei  jeder  Etappen* 
Inepection,  haben  die  Aufgaben^  die  Bestände  der  F  eld  lazaret  h  e,  Sani- 
titidetachements  und  des  Truppensaoitätsmaterials  zu  ergänzen  und 
den  stehenden  Kriega-  und  Etappenlazarethen,  sowie  den  Krankentrans- 
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portcommiasicmeo  daa  erforderliehe  Materiál  zu  gewfihren.  Sie  vef^ 
fugen  iiber  eine  Train-ColonDe  von  20  Wagen,  um  das  Materiál  in  die 
Feldlazarethe  zu  schaflFcn. 


Das    Personftl    deräelben    bi  Ideu    1  Preruierlieutenaiit^    1  Seeondelieutenaiii 
Laiarťdúiispectoren  T    FeJdafjotbekfr,   cliirurgische  Itistruinfuteiirnaclier.    rntcroí 
ziere  eto.    Aus  ilircr  Au&ľú.siuiig  liťben  wir  hervor :  an  O  e  k  íi  n  o  lu  i  e   G  e  r  ä  t  h  e  n  ľ^ 
601}  BetllaUeri.  :íOOO  wolk'ne  Deckcii.  HOUO  Híiiidlúcher,  :.UM>(i  Hemdeii,   2520  Kopí 
polsterstuí'kť.  800  KrtinkcHibosf  n  iind  Krankenrufkť,  280  KoptmíiiríiUeti  von  Ross 
liaareii ,    200   dreitheilíge   Míitratzen    von    R»ís«l>Jiareii ,    2500  Strohyitckť    mit  Uu 
schleilVn*  ŕlOOO  Ueberziige  zu  deii  Kopľpíilslern,  2000  L'titerjackeii,  Leibbiudvn  etCv. 
105*1  Krankeiilrngeo^  dazu  248  Traggurie  urid  200  Ueberziige,  248  VerbandtÄScbe 
80  Kraiikeiizťlle :    an    51  a  t  e  r  i  a  1  i  e  n  :    200   Fechlíiekebi ;    an    8  I  á  r  k  u  n  g  s  -   um 
Labemil  tel^i:  200  Pfd,  FleischťXlracl,  200  Fťd.  KatTee,  32  FJd.  Tbee,  Iti  Hekt 
liter  Roí  hwf'in  etc:  an  T  r  o  n  s  p  n  r  t  g  e  j^  e  íi  6 1  ä  n  d  e  n  :  ľiir  áns  Hamburger  System 
640  schmiedeeiserue  Zangeii  núl  Federapparaf  mid  Kette^    elieoso  vieh-  íichniiede- 
eiBerne  Hiangestangen,  ebenso  viele  Stnlilringť  iiiit  Lederriugeu  iind  Ue»en,  800  Haken 
znm  Einsdiraiiben    mil   Leder  íibeľKogeii:    iiaeh  Cí  r  u  íHľííťbefu  System:    100  Faar, 
Blattľtdern   iiiid  'dieuBO  viťle  Querbaume^  iOO  Lriinv«iid,-^tuťkť  mit  rotUeiu  Kreuzi 
lur  Bezťiťbnuiig  d** r  einzehieii  KľankenwagtMj ;    au  M  e  d  i  c  a  m  e  n  t  e  %i :    2o00  Ffd. 
tiyps.  LitJO  Fld.  ĽiiiórLílbrm,  30  Pld.  Acidum  carbolicum  crvi^tallisatum^  5  FM.  Áci 
dum  salLtívlieum,  2000  PJd.  Čalcaria  kyp  ach]  oros  a.  lOO  Fťd.  Kali  hypermaiigauícum 
ao  c  b  i  r  a  r  g  i  s  e  li  e  n  I  n  s  t  r  u  m  e  ii  t  e  n  iind  A  p  p  a  r  a  t  e  n :  24  Reeken.stťitzen,  B  Be- 
fitecke  mit  Bistouris,  48  mil   Brenaejsí^n.  24  zur  Chlomťormirung,  248  Eiíťrbecken- 
24  FlaBchenziige  tnit  Zubelior.  Fi  Inductioria-ApparaLe,  48  grosse  und  kleine  Am 
putations-.  36  gemiscbte,  24  GypsverbaTidS'^  8  Katlieter-,  8  Trepanations-,  H  Zahu^ 
extrautiOTis  -  Beslecke ,      880    Irngíitoren  ^       24    Carbolspriiber^      12    Ketteni48gen. 
24    E  B  m  a  r  ť  b  sebe    Corapresnuritui ,     48   <Jpenitioiislem;liíer,     24    M  i  k  r  o  s  k  o  p  eJ 
12   Nadelbesteclíe,     9d00   Carlsbiíder   Nadeln.     48   Scbrópfaiípaľate ,    240    leiiune. 
60  WaťbHtuch-Schiirzen.  24  Klystier-,  48  FmvaÄVche  Sprilzťn,  72  Knuiketjtliermo 
meter,    328  Ttuiruiqaeti?",   24  Virbandla^ťberj  ľiir  Aerxtťn    120  eolclie  ťiir  Lazaret 
gebillťen  etc. ;    an   V  r  r  b  a  n  d  m  i  1 1  e  1  n  :    120  Armcapseln  ,    80  Ihiíhtgeílechle    mi 
Folslor  und  Gurtei^  24  U  eisterscbe  Laden.  40  Faust  sebe  Scliweben,  :jL!0  Flauell 
600  Gáze-,  5t:it)2  leiiiene  Biuden,  íítj  Bnicbbänder,  Íi6  Flasclien  tnit  Catgut,  40  duppelt 
geucigte  SĽbiťľe  Ettenen,  Oti  m  verscliiťdeneii  Drabtee,  80  Drablhoscu  naeh  Bi>nnť 
80  Drablkaniasťhen,  30  m  Dmiruxdin  ti,  120  m  Flanell,  520  m  Gáze,  60  Armkisse 
nach    Stromeyer,  200    LQltkisseri,   800   iliíellen,   120   Pappbogen.    160   Reifen- 
babren,  200  Bletihstíhienen,  40  ReE^ectionaschieuen  nacb  Stnimt'}  er  nnd  Esmarc 
80   Satae   englischer,    80    hulzerner  8cbienen    ťiir  den    Vorderarm ,    200    bulzerm 
Scbieuen  mil  Bleciilinj^cn,  12  Laiige  n  beck'sche  Tnuisporbschieiien,  120  íSeiiienei 
von.Siebdrabl,.    10,000  g  Waí^cbsciivvamui,  2000  g  rohé  tíeide,  ir^OO  Pfd.  Verband 
jute,  5984  Stuck  der  virseliiedeticn  dreieckigcn  Tiicher,  60  m  WaehtilatTet.  í*'00  Taťeln 
Watte  eiť,  j 

b)  Die  Gllterdepota  der  Sammelatatíonen  ergänzen  di^ 
Beatände  der  Lazaretfi-Reservedepots.  Sie  sollen  eÍDeu  Regulátor  ťur  das 
Zuetromeii  der  O  liter  bilden,  oicht  allzuweit  vom  Kriegsschauplatzc 
gelegen  sein  und  auch  Vorräthe  flir  LazarethbedilrľniBäe  eutlialten. 
Verwaltet  werden  dieselheti  von  einem  Lazareth-Inepector,  1  Reudaiit, 
1  Apolhekerj  4  OberlazarethgehilUeD  ala  Aufsehcr.  Die  ziir  Knitiken- 
pflege  Dôthigen  Gegenstände  beflorgt  das  preuasische  Kriegsmiuistenuin. 


III.    Der  Sanitätsdiengt  bei  der  Besatzuiiga -Armeo, 
§.  450.     1*    Fiir  Lazarethzwecke. 

A,    Lei  t  on  d  e  Organe. 

a)  Die  Lei  tu  tí  g  des  Díenstes  geachieht: 

durch    den    Chef  des    Militär-Medici nalwesens 
eineo  Genetalarzt  ols  seinen  Stellvertrete 


I 

u- 

i 


resp. 
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b)  bei  jecleín  stellvertretť3mlen   GeneraluoiBmando: 
durch    einen     stellvertretenden    Generalarzt    imd 

eventuell  einen  ohirurgiachen  Consulentenj 

c)  bei  Reserve-Lazarethen  in  groaseren  Städteo: 
dijľch  einen  Iícjserve-Lazaretbdirector, 

d)  in  deo  Festungen  und  grôsseren  Garnisonen; 
durch  die  Garnisonsärzte    in   Geraäsaheit  des   Fríe- 

dens-Etats, 

e)  bei  den  TruppeTx: 
durch  die  Triippenärzte  und  Lazarethgehlilfen. 

B.    SaqitätBeinrichtuogen. 

a)  Reserve-Lazarethe.       So    heíssen    —    tnit    Ausnahme    der 
irethe  in  den  Festungen  —  allo  diejenigen  Lazarethe  der  Militär- 

"Verwaltung,  welche  im  Beťehlungabereiche  des  stellvertreteiiden  General- 
-coniinandos  bestehen  imd  dazu  beatimmt  sind,  die  ihnen  von  der  Feld- 
%iiid  Besatzungssarraee  ziigehenden  Verwundeten  und  Kranken  autzu- 
Tiehmen. 

b)  FeBtungalazarethe.  So  heidsen  die  bei  eintretender  Mobil- 
machuDg  in  den  Featungen  be-  oder  eratehenden  Lazarethe  der  Militär- 
Verwaltung. 

C.    Sanitätsperaonal    und    Materiál 

Die  Einriehtung  und  AunrOatnng  dieaer  Lazarpthe  mit  SaTiitäts* 
personál  und  Materiat  besorgt  die  stellvertretende  Intendantur  mit  dem 
steĽvertretenden  Generalarzt, 

2     FUr  Transport zwecke. 

Die  Linieneommandanturen  treten  fUr  die  Krankenveriheilung 
€m,  flobald  der  Transport  anf  die  ihnen  unteriätellten  Bahnstrecken 
ubergeht.  Denselben  wertlen  Reservelazarethe  in  ihren  Bezirken  zur 
Verfligung  gestellt  und  ihnen  liegt  es  nun  ob,  Jene  zu  belegen  nach 
Haasgabe  dm  jeweitigen  Betriebtís  auf  der  Línie,  sowie  nach  Art 
der  aufzunehmenden  Kranken  und  der  BelegafUhigkeit  der  Reserve- 
lazarethe. 

§.  45 L  Jeder  einsichtige  Arzt  wird  zugeben  mliôaenj  dass  der 
ganze  eben  kurz  dargelegte  Pian  der  officiellen  Hlilfe  aorgfaltig  dureh- 
dacht^  grossartig  angelegt  und  vorzilglieh  durchgetilhrt  ht.  Er  vrinl, 
wenn  AHcä  zur  recht^n  Zeit  und  am  r  ech  ten  Orte  zur  Haad  geatellt 
iftt  und  vorschriťtamärtsig  ausgefiíiirt  wird,  aeine  Próbe  im  Feuer  ganss 
aud  volí  bestehen.  Es  kllnnte  demnach  tiberflilasig  und  kiihn  erecheinen, 
reno  wir  noch  einige  Veriinderungen  an  demselben  fur  wiinschens- 
rerth  erachten.  Dennoeh  drángt  nns  das  groase  Interesse,  welches 
"wir  der  Pfiege  der  Verwundeten  im  Felde  schenken  ^  dieaelben  hier 
offen  auszusprechen.  Wir  erblicken  besondera  in  der  Ausriiatung  der 
Sanitätsdetacheuients  manche  achmerzliehe  Lilcke,  viel  IJeberflíisHiges 
oad  Antiquirtea.  So  mllssten  die  leidigí3  Charpie,  das  getabrlichate 
Verbandsmaterial;  durch  Watte  eraetzt,  fertige  antiseptÍBoíie  Verband- 
stoífe  in  reichlifíher  Menge  geliefert,  die  grosse  Zahl  unnothiger  Medi- 
camente  auf  wenige,  in  reichlicher  Menge  zu  liefernde  (Opiáte,  Chloro- 
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form  ,  Chinin ,  Carbol-  und  Salicykäiire  j  Gyps  etc.)  beschränkt ,  die 
leinenen  durch  Gáze-  oder  CaHcot-Bindeo  aus  mitzufuhrenden  Stticken 
ersetzt,  Drainrohren  uíid  Catgut  in  ausreichenden  Quaiitiiäten  vorhanden 
äein,  Auch  erecheint  eine  sorgfältigere  Auswahl  und  reiclilichere  Zahl 
dar  roitzufiihrendeii  Schienen  geboten.  Das  Vertheilen  der  Inatnimente 
durch  viele  kleinere  Käaten  iat  zu  umatändlich;  dieaelben  Bollten  wohl- 
geordnet  in  groaseren  Aueziehkästen  iintergebracht  werden»  So  wenig 
wie  wir  von  der  Traosfusion  im  Felde  balten,  so  diirften  doch  die 
Transfusiona-Instrumente  den  Feldlazarethen  nicht  fehlen.  Ebenso  wenig^ 
die  elektrischen  Kiigelsocher.  Es  bedarf  aiu:h  einer  ernsten  PriifuDg^ 
eb  ea  nicht  moglich  iat,  fUr  die  Feldlazarethe  wenígetens  100  Stilck 
zerlegbare  Betten  per  Lazareth  tnitzufíihren.  Bei  den  bayeriBchen 
Aufnabmespitälern  konnten  100  Stiick  beqiiem  auf  2  viei'späonigen 
Wagen  tranaportirt  werden*  Der  fruhzeitige  Besitz  von  Bettstellen  iat 
fiir  die  Verwundeten  so  wie  fiir  ihre  Iž*flege  von  zu  hohem  Werthe,  ala 
dass  man  dieses  Opťer  nicht  bringen  sollte.  Unter  den  Lebenamitteln^ 
welche  die  Sanitátadetachements  mit  aieh  fiíhren,  fehlen  die  Fleisch- 
conserven,  eondenairtc  Milch  etc, 

Besondere  Kilchenwagen  halte  ich  fiir  die  Veľbandptätze  nicht 
fiir  nothwendig,  obwohl  sie  ein  aehr  angenehmer  Lnsus  waren.  Es  iat 
eine  grosse  Menge  aehr  hlibecher  Modeli  e  dafílr  angegeben. 

Der  liesondera  auägczeiťhiiett!  Kúcheiiwagen  von  Loc  b  ti-M  u  n  íly  kocht  in 
2—3  Siiindťii  ťiir  2^0  Mann.  Dprselbc  ii^t  zweiráderig  und  einspänníg,  bpsitzt  2 
Tcm  hintťii  her  /jjgíiiigige  Kessťl ,  vorn  ein  ziiglcich  iils  Siťi  des  Koclica  ond 
Kutschers  dieriĽiidťS  Míigaziii  tjnd  ist  mit  dnem  línchten  Dache  verselien.  Die 
ganze  Einrichtung  der?  Wngens  i&t  ebenso  zwiťknuiaíjig,  wie  einnich,  ťompeDdiós 
und  elegaiit:  doch  wúrdeti  Beine  leislniígĽn  fiir  dit*  grossen  Anibrderungcii  ciues 
Haiiptvťrbaiidplat7.ir'8  kaum  auereiťľben. 

Der  KťHner'sclie  Kiiclieii wagen  kocht  íúr  1500  Mann ;  der  Ofen  ruhí  auť 
der  biiiterPTi  Axe,  der  Kocli  stclit  ira  MittťlraQm.  dťr  Vorderrauni  entbält  die 
Magaiintf  \má  GeHfhirre.  Die  2  Ktssel  baben  hinten  Háhne,  eo  áhss  die  Soppe 
von  dort  htr  aligťlassen  wird,  Fiir  den  Kocb  \s\  zu  allen  Arbeilen  giilcr  Platai 
vorliandcn.  Der  Wagen  iBt  aber  vierspännig.  nimint  mIso  viel  Zngkräťlc  und  einen 
grosŕieu  Haum  im  Train  ein. 

Die  wenigaten  Regíerungen  werden  si  ch  wohl  zu  diesem  Lu3Cii» 
herbeilassen,  doch  mlissen  wir  es  rlihmend  hervorheben^  da&s  bei  dem 
vorzliglicb  eingerichteten  rumäniachen  Militär- MedícinalweeeD  anch 
schwediacbe    Klichen wagen    ťíir    die   Verbandplatze    vorgesehen    wareo. 

Der  holländiache  Oberat  von  Tuyl!  ging  vou  dem  richtigen  Griind- 
aatze  aua,  daas  man  bei  der  Sorge  fiir  die  Verwundeten  auch  der  Aerzte 
nicht  vergeaaen  diirfe  und  ha  t  in  diesem  Sinne  cinen  Klichentornieter 
conptruirt,  welcher  fiir  gcw5hnlich  gefahreDj  im  Nothťall  auch  getragen, 
Alles  enthält,  was  znr  Verpflegung  und  Speieebereitung  fiir  mehrere 
Personen  auf  wenige  Táge  erforderlich  iat.  Derselbe  wiegt  23  Kilo, 
kostet  150  Frcs.  und  iat  in  8  Minuten  voll&tändig  gepackt.  Auch 
die»en  sehr  erwíinachten. Luxus  werden  aieh  die  Aerzte  wohl  noch  lange 
versagen  mlissen.  —  Verlangen  muss  man  aber  eine  Vermehruog  der 
Krankeutragen.  Die  Batterien  konnten  sicherlich  ohne  Gefahrdung 
ihrer  Aufgabe  noeh  einige  mit  in  die  Gefechtalinie  fuhren.  Auch  iat 
es  sehr  wllDSchenBwerth^  SchwerkrankentranBport wagen  zu  haben,  welche 
bis  in  die  Gefecbtalinie  gebraeht  werden  kôonten.  Vielleicht  wäre  es 
moglich,  die  Sanitätawagen  mit  Federn  zu  versehen,  ao  dass  dieselben 
zu  diesem  Zwecke  nach  Entleeriing  ihres  Inhaltea  verwendbar  wlirden. 
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Wir  Terkeimen  abér  aucL  nicht  die  IJebelstäDde,  welclie  aiis  dieseui 
ArrangeiDent  dem  Beatande  der  SanitätBdetaeheiDents  ond  der  Felď 
lazarethe  erwachsen  kôntiten.  Diis  von  Vogel  zu  diesem  Zwecke  an- 
gegebene  Modeli  ist  zu  9t:hwerfäUig  und  diirfte  auch  in  der  von  ihm 
emptohlenen  Zalil  d  en  Train  zu  atatk  vermehren.  An  Fahrzeugcn 
fehlt  es  deo  käinpfeníien  Trupperi  iiberliaapt  nicbt  ^  nur  ist  es  meist 
uumôglicb^  dieselben  fíír  deii  Verwundeíentranapoťt  verfiigbar  zu  machen. 
Den  SanitätsdetacbeíDtínts  mangeln  Laternen,  Stricke  und  Haodwerkzeug 
(Beile^  Hämmer),  welcbc  oťt  schwer  vermisat  werdeo.  Die  mitgefiibrten 
Wuí^sertonnen  decken  den  grossen  Bedarf  nicht;  die  von  Middeldorpf 
tehr  hllbsch  construirten  Wasserwagen  soliten  daher  bei  den  Detache- 
ments  etatsmässig  vorhandeo  sein  oder  doch  vod  der  freiwilligen  Pflege 
geliefert  und  bedient  werden.  Die  Zahl  der  Verbandzelte  ist  zu  gering, 
auch  die  Truppenverbandplatze  miiBaf  d  damit  verseheu  werden ,  sonfit 
wird  ihre  Thátigkeit  bei  schlechtem  Wetter  uur  eíne  sehr  dUrftige 
bleibeu. 

AJs  einen  dírecten  Fehler  der  OrgaiiisatíOD  betracliten  wir,  wíe 
alle  erfahrenen  Fachinänner,  daäs  die  Sanitjitsdetachementa  noeh  einen 
militärischen  Commandeur  baben.  Daraus  ergeben  sich  maneherlei 
UebeUtände  und  beständige  Confliete.  Da  die  Detachements  reiue 
Sanitätsinstitute  sind^  so  konneu  dieselben  auch  nur  von  einem  Sani- 
lätsoffizier  richtig  gefubrt  und  geleitet  werden.  Dann  míissten  aber 
Oberstabauľzte  an  ihrer  Spitze  stehen,  da  diesen  die  gereiftere  Er- 
fabmog  und  die  grosaere  Autoritäl  beiwohnen  wlirde.  Ausserdem 
scheint  es  zweckmässiger,  die  Krankenträgercompagnien  von  den  Sani- 
täUdetaehements  zu  trenoenj  und  jeder 'Brigád*^  eine  halbe  Conipagnie 
vun  jem^n  init  den  entsprcíchenden  Trausportwagen  tur  Schwerverletzte 
unter  Fubrung  eines  Militärarztes  direct  zu  unterstellen  und,  damit 
die  Detacheraents  noch  beweglicher  wlirden,  fur  die  reatirenden  Mann- 
scfaaften  derselben  einige  Orauíbus  beizugeben,  auť  deneo  aie  bei 
Märschen  gefahren  werden  konnten*  Dadurch  wurde  verhíitet  wer- 
den, da39  die  Leute  ermlldet  und  abgcjagt  auf  die  Verbandplätze 
kommen,  Auch  konnten  diese  Omnibus  zum  Transport  der  Sachen 
der  SanitätamanuBehaften  und  wiihrend  und  nach  den  Schlachten  zum 
VerwundetentranBport  benutzt  werden.  Ausser  eincm  Packwagen  ťiir 
die  Aerzte  hätten   die  Sanittitsdetacberaentí^  dann  nur  noch  zu  fllhren: 

1 )  einen  Operationawagen ,  welcher  das  Operationezelt  ^  2  Ope- 
ratioDstiscbe,  Inštrumente,  den  ganzen  antiseplischen  Ápparat  und  die 
nothwendigsten  Medicamente  (Carbolaäure;  Salicjlaäure  in  grosser  Menge, 
Chloroform  in  hinreichender  Quantität,  Cblorzink,  Oel,  Morphiuni, 
Opiuín^  Oleum  ricini^  easigsaure  Tbonerde,  Liquor  ferri  aeaquichlorati, 
Argentum  nitricum,  Tannin,  Aether,  Chinin )  enthält ; 

2)  einen  Verbandwagen  mit  allen  antiaeptiscben  Verbandmitteln, 
Schienen  und  Schienen materiály  wasaerdicbtem  Zeug,  Heftpflaater  und 
nllen  Deaideraten  íiir  die  Extension,  Eisblaaen  etc. ; 

3)  einen  Proviantwagen  mit  Erbawurst,  Fleischconserven,  Scbnaps, 
Wein,  Kaffee,  Thee»  Zucker^  Reis. 

Id  diesen  Wagen  tiesse  aich  wohl  Allea  unterbringen ,  waa  die 
groftsartígste  Thätigkeit  eines  Hauptverbandplatzea  verlangt. 
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2.   Die  Oenfer  Gonvention. 

a)  Hiatarisches. 

fí.  452,  Gurlt  hat  in  seinem  Buche  t,zur  Geachieht^  der  freiwilligen 
KrankenpHege''  nachgewiesí^n,  dass  sich  seit  derti  Ende  des  16.  Jabrhxxnderts 
áie  kriegííihreiidť^ii  Miicbte  tiurh  mit  d  e  m  Wohie  der  in  Feindeshand  gefallenen 
und  verwundeten  SoUIaten  iind  der  angemesseíien  Behandlung  des  Saniläts- 
personals  beschilftigt  baben.  wie  dies  aus  den  bexugliehen  Verträgen  iq  fast 
allen  gľijsseren  Knegeii  und  bei  fast  allen  civilisirten  Nationen  in  Európa 
und  andern  Welttbeilen  von  1501-1864,  deni  Jabre  des  Abschlusses  der 
Genfer  Couveniion  bervorgebt.  Nur  der  Krim-.  italieDÍsdie,  nordamerikanlsehe 
und  túrkiscb-russiscbe  Krieg  bilden  dal>ei  eine  beklagenswerthe  Ausnahnie, 
Es  batten  aber  diese  Verträge,  welcbe  oft  auch  liestininuingeD  zum  Scbut/e 
von  Bľunnen-  und  Bade-Orten  iirid  der  in  ibnen  sich  aiifbaltenden  Krankea 
und  Verwundeten  entbielten,  nur  Geltung  zwiscben  zwei  oder  rnebriíivn 
kriegfiibrenden  MiUíbteii,  auf  eine  bestiiurate  Dauer  und  flir  einen  bestinjint 
vorliegenden  FalL  Daber  drängten  die  Greuel  der  Knege^  iti  welcben  derartige 
Stipulationen  nicbt  bestanden,  weieh  gestimmte  Milnnor  iinmer  wieder,  die 
Nothwendigkeit  der  ScbaÔ'uag  danernder  internatioualer  Yertrilge  zn  bean* 
tragen  imd  zu  betiirworten.  Besonders  wirkte  fiir  diese  Idee  Dr.  B.  C*  F  au  s  t 
1805  in  Biickeburg,  Wasserťubr  1820  und  Loffler  1854,  dtirclischlagend 
aber  wurde  ein  am  2 L  April  1851  m  Neapel  von  Palasci  ano  gehalteuer  Vortrag 
und  vor  allen  Dunants  meiisťlilitb  scbones  Bucb:  ^un  Souvenii^  de  Solŕenno'. 
y  on  d  a  ab  batte  die  Idee  Feiier  geťangen  in  de  n  Herzen  der  Menscbenfreunde 
und  aus  ibr  gin  g  dann  IBtM  die  Genťer  Convention  ber  v  or,  welcher  jetzt 
alle  civil isirt en  Nationen  der  Welt  beigetreten  sind.  EíieselVíe  bat  folgenden 
Wortlaut: 

§,  1,  Les  ambulftnces  et  les  bópitnnx  militaíres  seront  recoTinus  íieulres  et 
eammo  leb  prot%és  H  respeetí's  par  les  bclligérfints,  auBsi  longlcmpB  qn*Íl  s'y 
trouveríi  des  míilades  on  dee  bleflst^B,  La  neulraliié  eessera  Bi  ees  ambulances  ou 
ces  bópitaux  etaient  gardÓB  par  une  íorce  miUtaire. 

§.  2.  Le  per<íoniiel  des  hojíttatix  et  des  ambulancea,  comprenant  ľifitendance, 
les  Services  de  santt*,  ďadminifilratiorK  de  Iransport  dt-B  blessé^,  ainsi  que  les 
aumÔuiers^  particlpera  au  béiiéíice  de  la  ijeiUrfilité  lorsqu'íl  ľonetionnert*  et  tant 
qďil  restera  des  blessés  k  relever  <hi  a  secourir 

§.  3,  Les  personnes  deeignécs  dane  ťarlifile  préc6daiit  pourroii^  mŕme  aprés 
ľocciipation  par  ľennemi^  continiier  k  remplir  leni*e  fonctions  díins  ľhújiilal  oa 
ľambulance  ipťelleH  dessers^eut,  ou  se  relirer  poar  rejuindľe  te  eorpe  auquel  elles 
appartiennent. 

§  4.  Le  inalérie!  des  liôpitaux  niilitaires  dt-nieiiraiit  sonmiP  luix  lois  de  la 
guerre,  les  pereonnes  attachcee  k  ces  bôpitnux  ne  pnorrrmt.  en  se  retírani,  emporter 
fjue  les  objets  qui  sont  leur  propriété  particuliére.  Baui^  les  mémes  circonfltance5.^ 
au  contraire^  ľambalance  conservera  son  matériel. 

§.  5.  Les  liabitantá  da  pays  qui  porteront  secoursí  aux  blessés^  aeront  reôpectéít 
et  demeunTont  líbres.  Les  généraux  de*?  pulsgances  belligérantes  auroiit  pour  mission 
de  prévenir  les  habitaiits  de  ľajtpťl  fait  á  leiir  humanite  et  de  la  iieiitralit*^  qni 
en  séra  la  coneéviiieuce.  Tout  blesaé  recaeilli  et  floign^  daris  une  maiaon  y  servira 
de  sauvegarde.  Lliabitaut  qui  aura  recueilli  cbez  Iní  des  blesséa  séra  dispeiisé  da 
logemeíit  des  trnupes,  ainsi  qiie  dane  partie  des  contributiona  de  guerre  qiii 
seraient  imjioséeíí. 

§.  f>.  Les  niilHaires  blessés  ou  maladea*  aeront  renueillis  et  soigaés  a  qnelquc 
Batifm  t|oilfl  appartiennent.  Les  commandanls  en  clief  aurorit  la  rariiTté  de  remettre 
imniédiatenient  atix  nvaut-jtostes  eiinemis  les  miliínires  blesaés  pnidant  le  eomlmt. 
lorsque  les  eircoustíiuces  le  permeitrout  e  L  du  eonseulement  des  deux  partis. 
Seront  reiivoyéa   daiis   leur  pavB  ceux,  qui^  aprés  gučrison^   seront   reconnus  in- 
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capables  de  servir.  Les  autres  pourront  étre  également  renvoyés  á  la  condition  de 
ne  pas  reprendre  les  armes  pendant  la  durée  de  la  guerre.  Les  évacuations,  avec 
leur  personhel,  qui  les  dirige,  seront  couvertes  par  une  neutralite  absolue. 

§.  7.  Un  drapeau  distinctif  et  uniforme  séra  adopté  pour  les  hôpitaux,  les 
ambulances  et  les  évacuations.  II  devra  étre,  en  toute  circonstance^  accorapagné 
du  drapeau  national.  Un  brassard  séra  également  admis  pour  le  personnel  neu- 
tralisé^  mais  la  délivrance  en  séra  laissée  k  ľautorité  militaire.  Le  drapeau  et  le 
brassard  porteront  croix  rouge  sur  fond  blane. 

§.  8r.  Les  détails  ďexécution  de  la  présente  Convention  seront  régiés  par 
les  conamandants  en  chef  des  armées  belligérantes^  d'aprés  les  instructions  de  leurs 
gouvernements  respectifs  et  conforraément  aux  principes  généraux  énoncés  dans 
cette  Convention. 

§.  9  und  10  beschäftigen  sich  mit  den  Formalitäten. 

b)  Kritisches  und  Reformvorschläge. 

.  §.  453.  Damit  war  ein  Werk  geschafifen,  welches  bei  den  besten  Inten- 
tionen  grosse  Mängel  und  Schwächen  darbot.  Zunächst  fállt  einer  rubigen 
Priifung  der  einzelnen  Paragraphen  gleich  die  ausserordentlich  unvollkommene 
und  zweideutige  Fassung  derselben  auf.  Die  ganze  Convention  macbte  daber 
auf  eine  grosse  Zabi  von  Regierungen  mebr  den  Eindruck  eines  ideal-buma- 
nistiscben  Programms.  Einzelne  Bestinunungen  involvirten  sogar  wirkliche  Ge- 
fahreD.  Auch  war  keine  Rúcksicbt  auf  den  Seekrieg  genommen.  Es  traten  daber 
Delegirte  1867  in  Berlin,  später  in  Paris  und  Wúrzburg  und  1874  in  Briissel 
zusammen,  um  eine  Revision  und  Interpretation  der  einzelnen  Paragrapben 
vorzunebmen.  Dabei  wurde  aber  wieder  darin  gefeblt,  dass  man  neuen  Wein 
in  die  alten  Scbläuche  goss,  d.  b.  zu  den  alten  Paragrapben  Additional- Artikel 
scbuf,  welche  weder  einfach,  nocb  verständlicb  genug  abgefasst  waren,  und 
daber  nicbt  von  allen  contrabirenden  Mächten  angenommen  wurden.  Statt 
dessen  bätte  man  eine  kurze,  leicbt  fasslicbe  CoQvention  von  neuem  entwerfen 
soilen,  zu  welcber  ja  in  den  von  Gurlt  ausfubrlich  citirten  alten  Conventionen 
und  Verträgen  das  Materiál  in  breitester  Grundlage  vorlag,  wenn  dasselbe  nur 
gesicbtet,  gesammelt  und  codificirt  wurde.  So  haben  uns  die  lieben  Männer, 
deren  woblklingende  Namen  unter  der  Genfer  Convention  stehen,  ein  im  Aether 
^  schwebendes  Werk  gescbafifen,  welches  als  doctrinäre  Illusion  viele  Gegner  be- 
*bielt  und  durch  die  Unverständlicbkeit  seiner  Fassung  weder  populär,  nocb 
im  Volke  bekannt  wurde.  Da  in  den  deuiscben  Kriegen  seit  1 864  die  Genfer 
Convention  nur  immer  auf  preussiscber  Seite  ausgefiibrt.  wurde,  so  traten  ihre 
Scbwäcben  und  Fehler  anfangs  wenig  bervor  oder  sie  wurden  nicbt  auf  die 
Bestimmungen  derselben,  sondern  auf  die  Unterlassungen  der  Feinde  geschoben. 
Leider  hat  man  aber  im  franzôsiscb-deutschen  Kriege,  wo  die  Convention  auf 
beiden  Seiten  voU  und  ganz  zur  Anwendung  kam  und  daber  ihre  segensreicben 
Wirkungen  voUständig  entwickeln  sollte,  sebr  oft  einen  bOswilIigen,  oder  einen 
unverscbuldeten  Missbraucb  mit  den  Bestimmungen  derselben  getrieben.  So  ist 
denn  der  Nutzen,  welcben  die  Convention  zur  Steigerung  des  Scbutzes  und  der 
Hiilfe  fur  die  Opfer  grosser  Schlachten  bei  dieser  ersten  grossen  Feuerprobe 
gebracbt  bät,  ein  sebr  geringer  gewesen  und  meist  durcb  den  Schaden,  den  sie 
an  mancben  Stellen  anricbtete,  theilweis  oder  ganz  aufgehoben  worden.  Die 
Franzosen  kannten  im  ganzen  nur  die  grossen  Beneíicien,  welche  ihnen  der  §.  5 
gewährte  und  nicbt  die.  ernsten  Pflichten,  welche  ihnen  die  andem  Paragraphen 
auferlegten.  Lúders  zählt  die  grosse  Menge  der  schweren  Verletzungen  der 
Genfer  Convention,  welche  von  Seiten  der  Franzosen  in  diesem  Kriege  vor- 
gekommen  sind,  auf  langen  Seiten  1.  c.  p.  226  etc.  auf  und  wie  viele  derselben 
mOgen  unbekannt  geblieben  sein!  Ist  es  da  zu  verwundern,  dass  man  nach 
den  traurigen  Erfahrungen  in  Frankreich  die  Frage  ernstlich  ventilirt,  ob 
es  nicbt  besser  wäre,  die  ganze  Genfer  Convention  wieder  fallen  zu  lassen? 
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Dies  hätte  gar  nichtfi  Ersckreckendes  ^  denn  das  Princíp  derselben  ist  doch 
nicht  mehr  zu  vertilgen,  wohl  aber  ilír  bíjses  Gefolge  iu  den  letzten  Kriegen: 
Spionage,  Desertion  der  Oeťangenen  nnd  Yerwundeten,  Raub,  Mora  und  der 
grobe  Unfug  ítn  Riurkeii  der  operirenden  Ärmee,  den  wir  mit  Schamrôthe 
erlebt  baben.  ISei  der  lielagerung  und  Beschiessung  gi*os.ser  Festungen  sind 
ja  iiberhaupt  alle  Bestímmungen  der  Genťer  Convention  illusorisch*  Man 
darí  auch  im  allgemeinen  von  der  HumanitUt  im  Kriege  nicht  zn  viel  ver- 
langen,  wie  es  so  viele  uienscheniVenndlicbeT  íiber  doch  utopische  Kôpfe  heiit 
zu  Táge  thun,  denn  beide  sind  nnerbittliche  Gefjner  und  der  Krieg  kann 
und  wird  der  Huraanität  nur  da  Concessionen  macben,  wo  seine  Zwecke  and 
Interessen  nieht  gefábrdet  sind.  Es  wird  keinem  Einsicbtigen  zweifelhaft 
gewordeo  sein,  dass  in  jedem  Kriege,  welcher  mit  *5úlcber  Yolkserbittemng 
und  so  gliihendem  Hasse  gefiibrt  wird.  wie  der  deutseh-iranzosische  besonders 
in  der  b=^t7Í.en  >íeit,  aiicb  jeder  tVin  geseť/te  und  sorgililtig  verklligelte  Para- 
gr apb  bald  binBillig  erscheint.  Wenn  afiikanische  Horden  zu  europäischen 
Kriegen  verwendet  werden ,  was  íiDllen  da  HumaniiHts-Paragraphen?  Jene 
werden  trotz  diesen  auf  die  Verwundeten  undAerzte  schiessen,  ibnen  die  Augen 
ausreisseti  und  die  Ohren  absehneiďen .  sie  pliinderB,  bestehlen  und  morden, 
wie  in  Frankreiidu  Wie  soli  man  autb  den  b%willigen  Gegner  ZAvtugen, 
dass  er  die  Ucstimraungen  der  Convention  einbiilt?  Sebr  riebtig  sagt  Moltke 
in  dera  edelgeformten  und  inhaltreirben  Brieťe  an  BI  un  t  schli  (Gegeowart 
1881,  Nr,  í>):  ,Jedes  Gesetz  bedingt  eine  Autorititt,  welche  dessen  Ausíiihning 
iiberwacht  und  bandbabt  und  diese  Gewalt  eben  íehlt  fiir  die  Einhaltung 
interná tionaler  Yerabredungen.  Hier  ist  nur  Erťolg  zu  erwarten  von  deľ 
religiosf-n  und  sittlichen  Erziebung  der  Einzelnen.  von  dem  Kbrgeliihl  uná 
dem  líechtssinn  der  Fiibrer,  wekbe  skh  selbst  das  Gesetz  geben  und  danách 
handeln,  soweit  die  abnormen  Zustilnde  des  Kneges  es  iilterhaupt  môglich 
maeben."  Es  liegt  endlich  aucb  in  der  Genfer  Convention  die  grosse  Gefabr. 
dafis  die  Regierungen  dadurch  Iľissig  werden  in  der  Fiirsorge  und  Vorbereitnng 
der  Riille  íur  die  Verwundeten  und  Kranken  in  Speculation  auf  die  Húlfs- 
kráfte  der  Gegner.  So  wlirde  man  denn  beim  Begräbniss  der  Genťer  Couventioii 
nicbt  zu  vieíť  ťeuebte  Augen  und  sehwere  Herzen  besonders  in  Soldaten* 
kreisen  sehen.  Man  soUte  indesseu  auch  nicbt  zu  ťriih  verzweifeln  Tind  eine 
neiie  Einigung  anstreben.  Ein  1874  in  Briissel  angestellter  Versucb  ist  leider 
ťehlgescblagen.  Jeder  einzelne  Paragraph  bedarť  der  Umarbeitung  und 
beaseren  Fassung*  Um  nur  auf  einige  wesentlicbe  Punkte  aufmcrksam  zu 
m  ach  en  í  so  gibt  im  §.  1  die  Benennung  der  versebiedenen  neutralen  Sanitilts- 
einricbtungen  und  die  Besehriinkung  der  Neutralitíkt  derselben  zu  maucherlei 
Hissdeutungen  und  unnčtbigen  Scbwierigkeiten  Veranlassung,  Auch  ist  die 
freiwillige  Ptiege  ganz  vergesseu.  Ibr  Materiál  und  ibre  Vertreter  sind 
schutdos  bis  zur  Stunde.  Eben  so  wenig  sind  aber  auch  die  Hscaliscben 
Materiál  transport  e,  aus  denen  die  Depots  fiir  die  Lazarcthe  errichtet  und 
versorgt  werden,  neutralisirt. 

In  den  folgenden  Paragraph  en  der  Genfer  Convention  ist  die  Bescbríln- 
kung  misslich,  dass  das  Liizan4h-  und  Ambulancen- Personál  an  den  Yortheilen 
der  NeutralitíU  nur  so  lange  tbeilnebmen  soli,  als  es  seinen  Yerriehtnngen 
obliegt  und  als  Yerwundete  aufzubeben  und  zu  verbinden  seien.  Auch  feblt 
die  ausdriickiicbe  Yerptliťbtting,  áusa  keine  Armee  im  Falle  der  Niederlage 
die  eigenen  HauptverbandpUltze  und  provisoriscben  Lazarethe,  vvie  die  Oester- 
reicher  1866,  obne  ausrekbende  Hiilťe  zuriacklasse,  denn  die  Erfabruug  hat 
hinUlnglich  gezeigt,  dass  die  Krllfte  und  Yorbereitungen  der  Sanitiitsdetache- 
ments  und  Feldlazaretbe  der  einen  Arniee  nieht  genuj^en,  um  aucb  alle 
binter  der  geworfenen  feindlichen  Linie  etablirteo  Hiilťspunkte  zeitig  genug 
aufzufinden  und  das  ganze  Yerwundetenmaterial  mit  ausreiebender  Hiilfe 
zu  versehen  (Lofťler).  Bis  jetzt  kam  den  Aerzten  der  siegreichen  Armee 
die  doppelte  Arbeit  zu  gegenuber  deoen  des  zuríickweicbenden  Oegners,  ~  Es 
ist   aber  aueh  billig,   ausdrticklicb    zu  stipuliren,   dass   kein  SaDitätiibeamt^r 
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läfiger  zuräckgehalten  wird,  als  es  die  Pflege  der  Venvundeten  uiid'Kranken 
erfordert,  dass  daher  die  Ambulancen  iind  SanitŕitsdetatiLemetits  ain  2.  bis 
4.  Táge  nach  der  Schlacht  ihren  eigenen  Tnippen  iiachgesehickt  werden 
sollten,  weD  danu  die  notbwendíge  Hiilťe  und  dringendste  Aibeit  geschebeii 
sein  ninss.  Ebenso  erscheiiit  es  auch  vom  Standpunkte  der  liumanitJlt  ge- 
boten^  dass  noch  SanitUts-  und  Pflege-Personal  des  Gegners  bei  áen  Verwuii- 
deten  in  den  Lazarethen  so  lange  verbleilit,  bis  die  Hiilfe  desselben  <?iitbehr- 
Ueh  geworden  ist,  soost  werden  aucb  bier  die  Aerzte  der  siegetiden  Arraee 
ztim  Schaden  aller  Verwundeten,  wie  in  Bob  m  en  1866,  mit  Arbeit  iiberlastet. 
Der  Weg,  auť  welcheín  die  Aerzte  zuriiekgefiilirt  werden  ^  niuss  ntebt  gerade 
•i/Bt  kiirzeste  und  beqnemste,  sondern  der  fiir  die  kílmpfende  Armee  sicberste 
tmn.  —  Der  Untersehied,  weleben  die  Genfer  Convention  in  der  Belassung 
des  Materials  zur  Verwimdetenpflege  zwiseben  Ambnbincen  und  LazHrefben 
macht,  ist  ganz  unhaltbar  und  recbt  geeignet  zur  Hervorrufung  von  8treit 
UDd  Missverstllndnissen.  Ferner  feblen  internationale  Bestimmungen,  welcbe 
den  Leicben  und  Verwundeten  auf  den  8eblaebtfeldern  Sebutz  vor  Pliinderung 
resp,  Missbandlung  und  Verstumnielung  garantiren,  welcbe  aucb  eine  iirztliche 
Todten^ebau  obligatoriscb  macben  und  zu  einer  den  Anťorderungen  der  Hjgieine 
eDtsprechenden ,  gemelnsameu  Todtenbestattung  verpflichten,  welebe  endlicb 
fordern,  dass  sicb  alle  Contrabenten  verpflicbten,  jeden  in  den  Krieg  ziebenden 
Soldat^n  mit  eineni  gleichartigen,  au  einer  bestiinniten  8telle  getragenen, 
leicht  erkennbaren  Zeicben,  auť  welcbem  Geburtsort  und  Truppeotbeil  un- 
anslťiseblicb  naebgewieseu  werden,  zu  verseben  ^  damit  die  grosse  Zabi  der 
sehmerzlicb  Verniissten  aus  den  Verluštlisten  versebwíndet. 

Sebr  verruten  sind  mit  Recbt  die  Bestimmiingen  des  g.  5  der  Genťer 
Convention  dureb  die  Erfahrungen  in  Frankreicb  1870 — 7!  geworden-  Es 
bedorft^  zuvSrderst  nicbt  der  ausdriicklieben  8tÍpulation,  dass  die  ganze 
CivibBeví^lkening  neatral  sein  solle,  da  sie  es  ja  bei  mbigem  Verbalten 
von  selbst  ist,  ob  sie  den  Verwundeten  zu  Hiilťe  eilt  oder  niebL  Weoii 
dieselbe  aber  ťeindselig  und  ťanatiscb  b5sartig  auťtritt,  so  bat  sie  die  Neu- 
iralitHt  verloren,  trotz  der  Stipulation  der  Genfer  Conventioíi.  Die  Convention 
hat  offenbar  die  Bevôlkerung  zur  Beihiilťe  bei  der  Verwundetenptiege  dadureb 
heranlocken  wollen,  dass  sie  derselben  die  NeutralitíU  daťiir  verspracb,  Es 
er&cbeint  aber  geťUbrlicb  und  ist  verhängnissvoll  genug  geworden,  dass  man 
Lente,  welebe  der  Commandirende  nicbt  kennt,  zur  Hiilťe  lei  ston  g  auf  deni 
Scblachtfelde  und  in  den  Lazareiben  zuliess.  Diese  Bestiiumungen  sind  also 
anh&ltbar  und  unpraktiseb,  ganz  seblimm  aber  diejenige»  naeb  weleher  jeder 
im  Hause  liegende  Verwundete  demselben  als  Scbutz  (wogegenV)  und  dem 
BešitEer  als  Erleicbterang  bei  der  Vertbeilung  der  Kriegslasten  d  len  e  n  so  ÍL 
Diesŕ'lbe  muss  wegfallen,.  weil  sie  —  ganz  abgesehen  von  ibrem  Appell  au 
unlautere  Motive  —  mebr  verspriebt,  als  zu  balten  ist^  und  weil  sie  dem 
frecbsten  Missbraueb  Tbiir  nná  Tbor  Ôflnet.  Unter  dem  Scbutze  der  rotb- 
gekreazteti  Fabne  wtirde  in  Frankreieb  aus  den  Häusern  ein  furebtbares 
Fc*ní*r  auf  die  deutscben  Soldaien  unterbalten  und  von  den  Begiiterten  durch 
die  Aufnabme  eines  Verwundeten  ibr  gereebter  Antbeil  a  n  der  auť  die  Com- 
iDune  fallenden  Einquartieruiigs-  und  Kriegs-Last  voo  sicb  abzuwillzen  gesucbt* 
Ganz  besoadere  Sorgťalt  ťordert  aber  die  Redaction  des  Paragrapben,  welcher 
Yom  int-ernationalen  Erkennungszeicben  der  HoBpitäler  und  des  Sanit4its- 
personals  handelt,  Gemeinsame  Uniťorm,  ein  scbwer  naťbzumacbendis,  weithin 
áclitbariíS  Erkennungszeieben ,  die  bestimmte  Verpíliebtung  einer  stets  zur 
Hand  gestelUen  obrigkeitlitíben  Legitimaiion  sind  unerlässlicbe  Bedingungen 
Ir  alle  diejenigen,  wek-he  der  Neutralitiit  sicb  erfreuen  sollen.  Jeder  Mann, 
ŕkber  Trilger  dieses  sebunen  Zeicbens  werden  soli,  musš  vorber  auf  ďas 
"peiuUchste  gepnift  worden  sein.  Man  bat  merkwurdiger  Weise  in  Frankreicb 
aucb  die  Begleiter  von  Materialien-Transporten  der  ťreiwilligen  Píiege  nach 
d^m  Kriegsscbauplatze  mit  denselben  Zeieben  verseben,  wie  die  Mitglieder 
freiwilliger  Sanitiitseorps  und  Ptlegereolonnen  und  ibneu  ťreies  Quartier  und 
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Naturalverptiegung  gevvilbrt.  DaJtirch  wuľde  die  Last  auspraclisvoHer  Träger 
des  rotlieii  Kreuzes,  welche  aacii  oicht  immer  von  der  besten  Borte  und  zu 
laD^íem  mlissigen  Umherschweifeíi  sebr  geneigt  vvaren,  und  die  Last  der 
durch  Krieg  uod  Reqiiisitioa  scbon  so  hai't  beärucktea  Einwnhner  gegen  die 
lotentioneii  deľ  (Tŕnfer  Couvention  verraelirt,  Selbst  die  Liebesgaben  fíir 
die  kílmpfendeD  Truppen  bat  man  unter  dem  rothen  Kreuzf?  fahren  lassen, 
Es  sind  in  der  neuesteu  Zeit  vviederholt  Rettongsversuche  mit  der 
Genfer  Convention  geniacbt  worden.  Die  beste  Unifoiniung  ibrer  einzelnen 
Bestimmungen  verdanken  wir  den  sorgsameu  Arbeiten  von  Liiders.  Dieselhe 
liat  aber  wieder  den  grossea  Naebtbeil,  dass  darin  die  Paragraplien  und 
Bestimmungen  viel  breiter  und  umííiiindlícber  und  daber  nocb  schwerer  ver- 
stilndlich  und-  weniger  popuUlr  geworden  sind.  Auch  entbalten  sie  nocb  sebr 
angreifbare  Bestinimungen.  So  ist  denn  das  Bcbiksal  der  Genfer  Convention 
zur  Zeit  ein  sebr  zweiíelbaftes  geworden. 


3.    Die  freiwillige  Krankenpflege. 

a.   Historisches. 

§,  454.  Wenn  es  aucb  keinem  Zweifel  unterliegt,  dass  freiwiUige 
Krankenpflege  durcb  bocbberzige  Miinner  und  Frauen  in  allen  Kriegen,  soweit 
wie  es  die  Mittel  und  Umstiinde  gestatteteii,  geiibt  wr^rden  ist»  80  besitzeu 
wir  docb  erst  genauere  Bericbte  iiber  die  Leistuugen  derselben  seit  dem 
Beginne  dieses  Jahrbunderts ,  in  welcbem  man  anfing,  dieselbe  nacb  be- 
stimmten  Principien  durcb  Vereine  und  Gesellsehaften  im  wei- 
testen  Umfange  zu  betreiben.  Es  ist  unter  den  vielen  Verdiensten,  die 
sich  Gurlt  um  die  Kriegscbirurgie  ervvorben  hat^  eiiies  der  bedeutendsteu, 
dass  er  uns  in  dem  oben  cítirten  Werke  unter  Sammlung  und  Sichtung  des 
ganzen  zugängigen  Materials  eine  ebenso  griindHľlieT  wie  umťassende  Dar* 
stellung  iiber  die  Leistungea  der  freiwilligen  Krankenpfk^ge  wtibrend  der  in 
den  Jahren  1800 — 1815  ausgefocbtenen  groasartigen  Kiimpfe  und  Si-blacbt^n  ge- 
geben  bat.  Nacb  seinen  Forschungen  bat  es  wätirend  der  Kriege  von 
1800—1811  auf  keinem  Kriegsscbauplatze  in  Deutscbland  an  einer  frei- 
willigen Hulfstbiitigkeit  gefeblt,  obwobl  sie  nicbt  in  Vereinen  und  ei*st 
immer  dann  statt  fand,  wena  die  bitterste  Noth  and  das  grôsste  Elend  sie 
gebieteriseb  forderten.  Die  Frauen  besonders  wagten  Ge^sundheit  und  Leben 
bei  der  Fŕlege  der  im  gríissten  Elend  sebmaebtenden  verwundete'n  und  kranken 
Krieger,  die  Bewobner  der  Orti\  durcb  welcbe  Transporte  Kriegsgefangener 
zogen,  widmeten  sieb  der  PHege  derselben.  autdi  fanden  Sammlungen  aller 
Art  dur  e  b  die  l4ande  fiir  die  durťtig  ausgeriiííteten  Lazareth-Anstalten, 
Unterstiitzungen  der  Verwundeten,  Tnvaliden,  Wittwen  und  Waisen  der  Ge- 
fallenen  und  der  durcb  die  Verwiistungen  des  Kriegs  b  art  mit  génom  m  en  en 
Bewohner  der  Scblachtengebiete  statt. 

Grossartigeres  wurďe  a  ber  in  der  zweiten  E  p  nebe  von  1812—1815 
von  der  freiwilligen  Hiilfe  durcb  eine  organisirte  Vereinstbiitigkeit  in  Deutscb* 
land  und  den  andern  an  den  Kriegen  betbeiiigten  Staaten  geleistet.  In 
Preussen  allein  haben  die  Aufwendungen  fiir  die  freiwillige  Krankenpflege 
von  1813— -1815  niclit  wenigor  als  1,169,787  Thaler  und  fiir  die  Gesammtheit 
aller  freiwilligen  Leisiungen  5,512,050  Tbaler  betragen.  Man  betrieb  1)  die 
erste  Húlfe  auf  dem  Schlachtfelde.  Erquicken»  Verbinden  der  vou  demselben 
kommenden  Verwuudeten  nur  ausnahmsweise  bei  8ehlacbten,  die  in  der  Njlhe 
grosser  Stildte  gescblagen  wurden,  Lcipzig,  Liitzen,  Bautzen  etc.  ^  dagegen 
eifrig  und  erfolgreicb  die  Beiliulťe  bcim  Transport  der  Blessirten  vom  S<2hlaeht- 
felde  in  die  Lazaretbe  und  von  diesen  bebufs  der  dani  als  schon  in  Gebrauch 
gezogenen  systematiseben  Kranken-  und  VerwiindetenZerstreuung  in  das  Land 
hinein,     2)  Die  Beiliiilfe  bei  der  Errichtung  von  Notb-  und  dauernden  Laza- 
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^rethen,  ITnterstutzung  der  eingerichteton  Lazarethe  mit  llrztlichem  und  Ptiege- 
ersonal ,  Geld  und  Natiiralipii,  Sammlung  der  Iťtztgeiianntea  Gegenstände 
ľíň    ihre  Verséndun^    nach    entfernten    Lazaretheo.      Namentlich    ubten   die 

iCivilÄrzte  und  áie  Proiessoren  der  UniversitUten  ťreiwillig  die  Behandlung 
der  VerwundetííD  und  Krankťn  und  die  Frauen  und  Jimgťrauen  die  Fíiege 
derselben  in  den  Lazarethen  niit  Autbpferuníí  von  Gesundheit  und  Leben. 
rancisca  Klaahr  in  Wien  1805,  Frau  von  Krädener  in  K^nigsbpríí  1807^ 
rau  Sclíäfer  in  Kolberg,  Frau  Proľessor  FichU^  in  Herlin,  Fran  Lehniaan 
in  Hallf,  Frau  Mahneke  in  Magdeburg,  Frau  v.  Ehrénberg,  v.  Chazy  in 
Alténburg,  Frau  Babiachek  in  Prag.  die  Magd  Kubn  in  Briinn,  Frau  Lipp- 
maun,  Frau  v,  Donop  etc.)     Es  wiirde  besonders   Hir  ein*:"  gute  Bekíistigung 

,4er  Verwundeten  in  den  Lazarethen,  fiir  ihre  ťesilicho  Speisung  an  Gedenk- 

Bigen,  fdr  ihre  Bescbenknng  zu  Wdbnaťbten,    ťiir  ihre  Einkleidung  bei  der 

aitlaasang,  fiir  gute  LeĽtiire,  Gottesdienst  in  den  Lazarethen  gesorgt,  gross- 

Mittel  fúr  die  Unterhaltung  der  Lazarethe  bescbafft>  alltrlei  Requisiten 

"íefTSelben  in  Lazarethmagazinen  gesammelt,  auch  Nabr*  und  (b.^uussmittel 
und  Lazarethutensilieu  den  Truppen  nathgesehickt ,  den  Gestorbeneu  und 
Gťfallenen  endlith  wíirdige  Denkmäler  geset/t.  2)  Die  Aufnabme  Verwun- 
déttr  und  Kranker  in  Pnvathiluser»  die  Uniwandlung  derselben  in  Lazarethe 
und  die  Ernehtung  von  Vereins- Pri vat- Lazaret heu.  3)  l>ie  Unterstutzung 
der  zumťkgt-bliel)enen  Fara  i  lien  der  ins  Feld  geriickten  So  Id  a  ten   und  L  and 

.wehrmknner,     4}   Die   Versorgung    der    ins   Feld    riíekenden    und    im    Feld 

lilehendén  Truppen   theils    mit  zweckmässigen  Bekleidnngs-Gegenstiinden    wie 

iBemdeu,    Striunpfen,   Unterjaeken*    Unterhosen,    Leibbinden,    Handschuhen^ 

i-theiU  mit  Verband-  und  Lebensmittelu.  5)  Die  Untersliitzung  der  Invaliden. 
der  Wittwen  und  Waisen  der  Gefallenen,  der  Kriegsgeťangenen  und  der 
durch  den  Krieg  verarmten  und  in  Noth  gerathenen  LandeslK'wobner  ete. 
Die  Vereine  wurden  fast  durehweg  von  Frauen  gebildet  und  Franen,  besonders 
Fúrstinnen  standen  an  ibrer  Spitze.  8ie  fingen  schon  an,  sieh  enger  au 
einander  zu  schliessen  und  organiscb  zu  giiedern,  auch  Vereinszeits^hriften 
iu  griinden.     Leider  wurden  nach  den  Kriegeu    faat  alle  auígelost,    nur  ein 

ikleiner  Theil  derselben  bestand  mit  verUnderten  Zwecken  und  Auťgaben  in 
der  Wohltbiltigkeit  weiter. 

Die  uíichste  grossartige  Entfaltung  nahm  danu  die  ťreiwillige  Pflege  erst 
Mrir'der  tur  Zeit  der  Krimkriege.  Man  sandte  aus  der  Heimath  den  kSlmpfen- 
dm  Truppen  grossartige  Unterstutzungeii  an  Lebensmitteln,  Bekleidungs- 
stUcken  und  Verbandg^genständen  nach,  Auch  thíltige  Hiilťe  mit  Auibpferung 
der  eigenen  Gesundheit  und  des  Lebens  iieim  Krankendienst  und  der  Kranken- 

I  pflege  in  deu  Hospitálern  und  au  ť  ď^ni  Schlacbtfeble  wurde  ciaBelbst  vor- 
tugsweise  von  edlen  Frauen  gespendet  (Fb^rence  Nightingale  und  Grossťtirstin 
Helena  von  Huíísbind), 

Der  darauffolgende  italienische  Krieg  zeigte  auf  das  Erschreckendste, 
wie  wenig  die  ofFiciellen  Feldsanititts-Einrichtungen,  besonders  wenn  sie  nocb 
so  mangelhaťt  siud^  wie  bei  den  Franzosen  und  Oesterreiehern  ^  ausreichen. 
den  grossen  Anforderungen  und  dringendeu  Bedurfnissen  der  raodernen 
Kriege  und  ihrer  blutigen  Scblaehten  zu  geniigen.  líaher  rausste  auch  hier 
von  allen  Seiten  zugegrifFen  und  Hiilfe  gebracht  werden,  wo  und  ^vie  es  nur 

,  immer  mdglich  und  ausínhrbar  war.  Die  Biirger  und  Magistráte  in  Turín, 
MaiUnd,  Brescia»  Castiglione  vereinigten  sieb  zur  Verwundetenpflege,  bildeten 
Comitf'S  und  schufen  in  erstaunlicb  kurzer  Zeit  aus  Klôstern,  Schulen  und 
Kirchen  Hospitäier,    welehe  sie   aueh    mit   Betten    und    allem  Nuthigen   aus- 

flUtteten,  Ueber  500  Familien  sťbickten  in  die  Stiídte  ihre  Fuhrvverke, 
wohlversorgt  mit  Betten  und  Kissen,  um  Verwundete  bei  si  ch  aufzunehmen, 
Verbandraaterial  stromte  von  allen  8eiten  den  HospitHlern  zu»  doch  fehlte 
die  Gberleitung  in  der  freiwilligen  Pflege ^  welcbe  die  glei^hmU&sige  Ver- 
theilung  und  zweckmUssige  Vervvendung  der  Gaben  iiberwacht^  und  den 
Eifff  in  der  werktbiltigen  Mensihenliebe  aufrecbt  erhielt. 


zw<!;^;kmiÉiií^er  Cw-araziiáAtí:*   ôŕr*ŕľc-Ri  ir  d-t=.  *r«c«i  Täšus.  des  nordameri- 

hond^zt  I>un4fcii  ra  *ít*r  A»!5.>ííí*í:*    j^stral-ŕ  i7i^r"^«L-  vekbe  €Íne  Adresse 
an   all^  n^Ha jr.<T:'rar. '  ^mz,  Yrkz.ŕľL  «rlÍŤä&.   ir  vŕkber  mac  diť  Grondzfige 
T<ím«í:hn«tít,  ľLiŕJL  CÄt*^  z*aň:«ŕľVí  werďŕt  m-íss:*-  ii=-i  die  An&abca.  die  lu 
erf allitn    Mŕi«:-     Mac.    wcUr*    li   aa    jÍEmiIíI^t   ý^eĽ*  Nadtvwangeii    uber 
di«   aoj^eLblkklieb^c   ^«i<ŕr   kônfiízŕn  Beiôrtnišéŕ  d^  Ancee  ^mmeln   nnd 
TW/ffíťiitlkifcai-  2*  tth  dŕr  Aércŕrn  d^r  Anneí-  réyŕTr.fapigg  Correspoiideiizen 
anu^rbah^c..    -Iŕi  I»ealTŕrein^  in*  Lebŕc  mien  ii=.d  dertm  Hôlfe  in  Anspirach 
n<bbz&«n.  4,   liQ  Vertii   mi*  der  medi'^iniichŕs.  •jeselliciiaft  m  Xew-York  ein 
C^fctral'Ma^ratzin  fňr  Ĺliarpk.  Banda^ŕn  nnd  Lazareifabednrôiiaie  aller  Art 
éirňf:hUfn.    h)   Inňrmýgm   beiderl«   «>es*:iil*ťht5    aosbiiden.     Anfuigs  wnrden 
Aih  Bemôhongen  d«r  fre;wilIÍ4?exi  P^e^  von  dŕr  vfficiŕUen  kôhl  ani^genommen 
nnd   ííTít  na/:h  langf-n  V*:rhandliinízr«i  •>jn5titxiin*  šch  die  Gesellschaft  am 
vy  J  on  í  !%♦>!   álš  .Sanitarr  eommiäšion  oi  iaqnirT   and  adrice  in  re^iect  of 
Xúf,  .Sanitarr  Inter'ÁX  of  the  United  States  forees  onter  WiUiam  Bellows  nnd 
Vrhám*:  Olmi^ted-    Dieseľf^  that  nichts  gegen  den  Wilien  nnd  Wnnsch  der 
l^faÁ>rden.    belehrte  die   Soldaten   dnrch  Verabreichnng   Ton   Schriften    nber 
die  MaMíregeln  znr  Verhňtting  Ton  Krankheiten.  nnterstňtzte  die  Armee  mit 
Proviant,   raít  frivrben  Gemuäen   nnd  andem  Dingen.  welehe  die  Begiemng 
II  ich  t  liefem  konnte  nnd  legte  in   allen  grossen  Stádten  Magazíne  an.    Von 
í50,(Ki')  Franenvereinen  wnrde  die  Commission  mit  allem  N5thigen  versorgt, 
jede  Gabe  aber   mnsste  fnr  die  ganze  Armee  verwendet  werden.  nicht  etwa 
zu  (ranhVbB  weniger  Regimenter.     Man  scbritt  dann  znr  Erricbtnng  von  Laza- 
rethen,   bante  Asyle   znr  Unterknnft   der  Eintretenden   nnd  Entlassenen,  in 
welchen   dieselben  nnterstntzt.    mit  ricbtigen  Papieren,   dem  n5tbigen  6eld 
nnd  Freikarten  znr  fíeise  versehen  wtirden.   sorgte  fnr  die  AngebOrigen  der 
^iíeŕallenen   nnd   fur  die  Invaliden.     Die  Gesammtsnmme,    welcbe   bis  znm 
1.  März  1804,  also  wäbrend  kanm  dreijäbriger  Wirksamkeit  von  den  Hfd&- 
vereínen    gesammelt   und    von    den   Legislatnren   nnd    Mnnicipalitäten     der 
Einzelstaaten  znr  Unterstntzting  ausgeworfen  wnrde.  belief  sicb  aiď  212  Mil- 
iíonen  Dollars.     Besonders    peinlicb    war    man    bei   der  Answabl  der  Infir- 
miers,   von  denen  im  ganzen  200  weibliche  nnd  2000   männlicbe  fnngirten. 
Am    13.   Angust    1864   hatte    man    214   Hospitäler  mit    einer    Anzabl   von 
lí53,800  Betten,   von  denen  97,750  belegt  waren,  erricbtet  nnd  zwar  dnrcb- 
weg  Harackenlazarethe,  welcbe  mit  allem  Comfort  nnd  allem  Notbwendigen 
und  nacb  den  besten  Vorscbriflen  der  Hygieine  ansgerostet  waren.     Als  bei 
der  Armee  Grants  in  Vicksbnrg  der  Ansbmcb  des  Scorbnts  drobte,  sobickte 
man  dortbin  2200  Hektoliter  Kartoffeln,  8000  Kilogrammes  trockene  Frôcbte, 
13,000  Citronen   und  Massen   von   conservirtem  Fieiscbe.     Im  Winter   1868 
und  1864  wurde   an  die  Hospitäler  fur  700,000  Francs   friscbes  Gemiise  ge- 
liefert.     Wo  grOssere  Schlachten  stattfanden,  da  waren  auch  gleich  die  Depots 
der  Commission  mit  den  ňôthigsten  Gegenständeu  zur  Stelle.     Ziun  Transport 
der  Verwundeten  wurden  scbwimmende  und  fabrende  Lazaretbe  und  die  dazn 
nOtbigen  Fahrstrassen  erbaut.     Eine  sebr  zweckmässige  Scbôpfung  war  die 
Agence  bospitaliére ,   in  welcber  durcb  Agenten  die  Verwundeten  genau  auf- 
gezeicbnet,   Nacbricbten    uber  dieselben    an   ibre  Familien    vermittelt   (auf 
13,000  Anfragen   von  Familien  bis  zum    1.  October  1863  konnte  in   10,000 
F*ällen  eine   bestimmte  Antwort  gegeben   werden)   und    die  Fúbrung   eines 
Todtenregist^rs    in    triplo   besorgt    wurde.     Aucb   auf    den   Scblacbtfeldern 
waren  die  Aerzte,  Helfer,  Iníirmiers  und  Commissare  der  Commission  búlfreicb 
boim  Ver  bande  und  dem  Transporte  der  Verwundeten.     Maunoir  scbliesst 
siíinen  staunenden  Bericbt  uber  die  Leistungen  der  Commission  mit  der  Frage: 
„Warum  soli  das,  was  in  Amerika  gutund  nutzlicb  ist,  in  Európa  unmôglicb 
und  scbädlicb  werden?" 

Dioselbe  wurde  bald  auf  das  Glänzendste  beantwortet  durcb  die  von 
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zu  Kňvff  an  Umfan*^,  Wirkiing  iiíid  DrgaaUatorischer  Zweckniässigkeit 
unter  staatlicher  Anerkentimig  beständig  waclisentle  Entwicklung  der  frei- 
willigen  Pťlege  in  Deuistikland .  Der  s  c  h  I  e  s  w  i  g  -  h  o  1  s  t  e  i  u  i  s  cli  e  K  r  i  e  g  18  64 
wurde  fur  die  freiwillige  Ptiege  die  erste  Schule  «LÍi?r  Erfabrung.  Sie  giiig  aus  dem 
wohlthlltigen  Sinne  des  Volkes,  aus  dem  Drang«,  den  eigeaen  Sohnen  und 
Briideru  im  Felde  zu  helfen,  soweit  es  muglich  war,  hervor.  Kaum  hatten 
die  i-rst^n  Kämpťe  stattgeťiiíiden ,  als  von  allen  Seiten  die  Gaben  n  ach  den 
Hauptlazaretbplíltzen  zusammeDstromten.  von  vielen  grossen  und  kbnnen 
Städten  aus  der  Mark^  Westpliakn,  vor  allera  aus  Altona  und  Hamburg 
Deputationen  mit  nubesíihríiakien  Mitteln  eintraťen  und  sicb  allerwärts  ira 
Lande  Vereine  zur  Un  terstLitziuig  der  kämpťenden  und  verv^-undeten  Suldaten 
(besonders  in  Flensburg,  Kiel,  Reodsburg  und  vor  alľum  in  Hamburg,)  bildeten. 
Man  sammelte  nicht  bloss  Geld  und  allerlei  Gaben,  sondern  erquickt»-  aucb 
in  Hamburg  alle  die  Stadt  passirenden  Venvundetcn  und  ríistete  fár  den 
Transport  St-hwerverwundeter  daselbst  2  Eisenbahnwagen  mit  Bettstelleu 
and  Matratzen  aus. 

Die  Híilfe  war  aber  eine  ungeordnete  und  planlose^  es  fehlte  an 
der  sorgfältigeu  Auswabl  und  ricbtigen  Vertheilung  der  Gaben.  Nur  der 
Johanniterorden,  welcher  scbon  1857  den  Bescbluss  geťaííist  baťte^  im  Falle 
wftines  Krieges  sicb  mit  allen  Mitteln  bei  der  PHege  der  verwundeten  und 
krauken  Soldat^n  zu  betbeiligeu^  bot  einen  testern  Anbalt;  er  erríebtete  eigene 
Kriegs-Lazarethe  (Altona,  Niibel,  Sairup,  Flensburg)  und  Depots  (Flensburg) 
und  zog  aucb  ťreiwilligp  Páege  nach  Bedurfniss  beran.  Die  Mitglieder  des 
Johanniterordens  gingen  m.it  neuerbauten  Wagen  und  Krankentragen  auť  die 
Sťhlacbtfelder  und  hobep  die  lilessirten  auf.  Aucb  tlir  den  Krankentransport 
ZQ  Wasser  und  zu  Lande  batten  sie  zuerst  in  praktiseher  Weise  gesorgt. 
In  ihren  Lazaretben  bestand  ííogar  ein  líricťbureau  'zur  Corresponden/  mit 
den  AngehOrigen  der  Verwundeten.  Lťider  libernabmen  die  Jobanniter  in 
diesem  Kriege  niebt  selten  die  Rolle  einer  Gontroll-Instanz  uber  die  offieielle 
Kxankenpflege  und  das  entťrenidete  ibnen  die  Gemútber.  Im  Milrz  bildete  sich 
das  preussische  Central-Comitt-  in  Berlin  und  beganii  durcb  Absendung  von 
Delegirten  auf  d^n  Kriegssťbauplatz,  dureb  Anlegung  von  Depots  eU\  sofort 
seine  segensreicbe  Thiítigkeit.  Fast  gleicbzeitig  entstanden  in  Magdeburg 
and  Breslau  und  spaterbin  in  den  andern  deutseben  Stlídten  und  Litndern 
Híilfsvereine.  Von  der  Hegierung  erbielt  die  freiwillige  Pflege  jede  Unter- 
stiitzung  und  die  freudigste  Anerkennung,  Sebon  Lm  Apnl  18G4  wurden 
(ieni  Central-Comité  drei  íJommiJssare  der  Staatsregierung  beigeordnet.  ,damit 
die  Thätigkeit  desselben  im  Anschluss  an  die  staatlicbe  geregelt  werde''.  Im 
ganzen  wurden  135,000  Tbaler  von  den  Vereinen  gesammelt  und  verausgabt 
(die  Gaben  in  Naturalien  und  Wilsebe  niclit  mitgerechnet).  Nacb  dem  Kriege 
trat  aber  wÍ€*der  ein  Stillstand  ein.  die  Organisation  befestigte  sicb  nur  wenig 
ond  neue  Provinzialvereine  líildeten  sicb  nicht.  Am  U*.  April  18ŕ>5  íiber* 
.hm  die  K5nigin  von  Preussen  das  Protectorat  iiber  den  preussiscben  Verein, 
fl"  n  ^Tirden  am  3.  April  IHGK  mit  seinen  sammtlicben  Verzweigungen 
'  >nsrecbte   verlieben    und  zu    gleieber  Zeit   von    ihm    als  Organ  der 

irtivvUUgen  Híilfe  die  Zeitsebrift  .Kriegerheir  gegriindet, 

Als  non  der  bubmiscbe  Krieg  ausbrach.  ernannto  der  obeľst©  Kriegii- 
hfrr  zum  erstenmale  einen  kÔnigU  Coramisíiar  und  Militäi--Inspecteur  der  frei- 
wiliigen  Krankenptíege  und  beťabl  diesera:  durcb  direete  Verbindung  mit 
deo  Feldbebôrden  zu  ermitteln,  woran*  wann  und  wo  sicb  ein  Bedarf  fiir 
die  Lazaretbe  geltend  macbe  und  dafiir  zu  sorgen ,  dass  von  den  Vereiiien 
aod  Orden  die  zur  Disposition  stebenden  Personen  und  Sachen  dem  ricbtigen 
Bfdiirfnisspunkte  zugewiesen  wurden.  Der  Comminsar  sieberte  sicb  gleich  in 
den  DiakonÍÄsinnen  und  Mitgliedern  der  katbolischen  Orden  einen  gut  geiibteiit 
írt«tfi  bereiten,  streog  dinciplinirten  8tamm  fiir  die  eigentliche  Krankenpflege 
Und  liess  ausserdem  nocb  pussende  Personen  fiir  dieselbe  in  den  Hospiííllem 
ausbílden.     Er  ordnete  an.  dass  niebt  vereinzelte  Sendungen  nach  dem  Kriegs- 
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schauplatz  von  den  Vereinen  gemacht,  sondern  alle  Gaben  in  die  DepotB 
des  Johanniter-Ordens  und  des  preussiscben  Centralvereins  abgefôhrt  werden 
sollten.  Eine  ungeheure  Thätigkeit  begann,  uberali  bildeten  sich  nene  Vereine, 
Magistráte,  Gemeinden,  einzelDe  befvorragende  Männer  nahmen  die  Sache  in 
die  Hand,  um  Geld  und  Lazarethbediirfnisse  aller  Art  zu  sammeln,  die 
Militär-Behôrden  in  der  Errichtung  und  in  der  Verwaltung  von  Lazaretben, 
in  der  Verpflegung  und  ärztlichen  Bebandlung  der  Yerwundeten  und  Kranken 
zu  unterstiitzen ,  Privatlazarethe  zu  grunden,  Verwundete  in  die  Famiiien 
aufzunebraen,  die  durchpassirenden  Kranken  und  Verwundeten  zu  pflegen, 
die  Famiiien  der  Kämpfenden  und  Gefallenen  zu  versorgen.  Die  kurze 
Dauer  des  Krieges  liess  nicht  alle  angebotene  Hiilfe  verwertben,  denn  die 
Mittel  flossen  so  reicblich,  dass  aucb  die  grôsston  Ansprúcbe  eines  langen 
Krieges  bätten  befriedigt  werden  kônnen. 

Die  wirksamste  Húlfe  leisteten:  der  Central húlf s verein  fiir  Lazaretbe 
in  Kiel,  der  Hamburger  Verein,  zur  Pflege  im  Felde  verwundeter  und  erkrankter 
Krieger,  der  meklenburgische  Central  verein,  der  Hiilfsverein  im  Orossherzog- 
tbum  Hessen,  der  wúrttembergische  Sanitätsverein,  das  Haupt<íomitó  des  Hulfe- 
vereins  in  Wúrzburg,  der  patriotische  Hiilfsverein  zu  Wien,  das  Central- 
comité  des  preussiscben  Vereins  zur  Pflege  der  im  Felde  verwundeten  und 
erkrankten  Krieger,  der  Jobanniter-  und  Maltbeser-Orden  etc.  etc.  Es  fun- 
girten  im  ganzen  282  Diakonissinnen,  65  Diakonen,  41  freiwillige  Pflej^erinuen 
und  100  freiwillige  Pfleger,  dazu  731  katboliscbe  Schwestern  und  45  Brtider. — 
Der  preussische  Verein  zur  Pflege  verwundeter  und  erkrankter  Krieger  verwendete 
388,000  Rthlr.  Es  wurden  im  ganzen  mehr  als  47,000  Lagerstätten  dem  Staate 
zur  Verfiigung  gestellt,  von  denen  iiber  10,000  nich^  beniitzt  werden  konnten. 
In  Berlin  allein  bestanden  23  Vereins-  und  Privatlazarethe  mit  600  Betten. 
Eine  besonders  grossartige  und  segensreiche  Thätigkeit  entwickelten  die 
schlesischen  Vereine  bei  der  Einrichtung  und  Errichtung  von  Lazaretben, 
bei  der  Uebernahme  der  Bebandlung  und  Pflege  in  diesen ,  bei  der  Leitung 
und  Erleichterung  der  Transporte  und  der  Erquickung  der  Verwundeten  und 
Kranken  auf  denselben.  Alle  den  Schlachtfeldern  zunächst  gelegenen  Orte 
brachten  unmittelbare  Hiilfsleistungen.  So  bat  der  Kr.  Landesbut  allein 
gegen  2000  Verwundete  in  eine  freiwillige  und  wohl  organisirte  Lazaretli- 
pflege  genommen  und  iiber  8000  durchziehende  Verwundete  verpflegt,  erquickt 
und  verbunden.  In  der  kleinen  Stadt  Landesbut  lagen  anfangs  500  Ver- 
wundete in  Privatquartier;  in  Leipzig  wurden  4500  Verwundete  bebandelt 
und  3000  auf  dem  Transporte  erquickt  und  verbunden.  —  Zum  erstenmale 
riistete  man  aucb  in  diesem  Kriege  freiwillige  Studenten-  (Breslau)  und 
Sanitäts-Corps  (Frankfurt  a.  M.)  aus,  die  freilich  nicht  mehr  auf  den  Schlacht- 
feldern zur  Verwendung  kameň,  in  den  Lazaretben  aber  vortrefflicbe  Dienste 
leisteten.  —  Meist  waren  die  Depots  der  freiwilligen  Pflege  viel  friiher  zur 
Hand  und  reichlicher  ausgestattet,  als  die  off'iciellen  Lazaretb-Reservedepots 
und  die  freiwillige  Pflege  nicht  selten  gezwungen  auf  eigene  Hand  vorzu- 
gehen,  da  die  off'icielle  ausblieb  oder  nicht  ausreichte.  So  ungeabnt  und 
gross  die  Leistungen  der  freiwilligen  Hiilfe  im  bôbmischen  Kriege  1866  aber 
auch  waren,  so  muss  doch  aucb  zugegeben  werden,  dass  nicht  an  allen  Orten 
die  Thätigkeitsäusserungen  dem  Bediirfnisse  entsprachen,  dass  die  Hiilfe  nicbt 
immer  am  rechten  Orte  und  zur  rechten  Zeit  eingetreten  ist,  dass  iiberhaupt 
die  einheitliche  Leitung  und  prompte  Zurbandstellung  noch  Manches  zu 
wiinschen  iibrig  liess.  Die  Eintracht  zwischen  der  off'iciellen  und  freiwilligen 
Krankenpflege  und  ihren  Vertretern  war  besser,  als  friiher.  Am  meisten  zu 
beklagen  aber  war  das  Zulassen  von  allerlei  Gesindel  zur  Mithiilfe  im  Felde, 
welches  unter  dem  Schutze  der  weissen  Armbinde  mit  dem  rothen  Kreuze 
und  unter  der  Maske  freiwilliger  Helfer  ihre  dunkeln  und  bôsen  Zwecke 
verfolgte. 

Nach  diesen  Erfahrungen  trat  eine  Umgestaltung  im  Vereinswesen  ein, 
die  besonders  in  der  organischen  Verbindung  der  Vereine  nach  dem  Ueberein- 
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kommen  vom  20.  April  1869  gipfelte,  welche  ihr  harmonisches  Zusammen- 
wirken  sicherte  und  doch  den  einzelnen  Localvereiuen  ein  weites  Maass  eigener, 
freier  Thätigkeit  úberliess.  Am  Ende  des  Krieges  1870 — 71  stellte  es  sich 
heraus,  dass  in  Summa  1983  Vereine  mit  202,346  Mitgliedern  in  Deutschland 
bestanden,  welche  im  ganzen  an  Geld-  und  Naturalgaben  18  Millionen 
Thaler  aufbrachten,  wovon  freilich  auf  ausserdeutsche  europäische  Länder 
V2  Million,  auf  aussereuropäische  Länder  uber  IV2  Millionen  kameň.  Auch 
in  dem  franzôsischen  Kriege  wurde  wieder  ein  Kgl.  Commissar  und  Militär- 
Inspecteur  der  freiwilligen  Krankenpflege  emannt.  Derselbe  hat  seines 
schweren  Amtes  mit  bestem  Erfolge  gewaltet.  Nicht  zu  billigen  ist  es  aber, 
dass  alle  Delegirte  der  freiwilligen  Húlfe  aus  dem  Jobanniter-  und  Malteser- 
Orden  genomraen  wurden.  Ein  Uebelstand,  der  sich  mehr  und  mehr  ein- 
schlich,  war  die  Zufiihrung  von  einzelnen  Liebesgaben  an  die  im  Feld  stehen- 
den  Soldaten  durch  Vermittlung  der  Organe  d, r  freiwilligen  Pflege,  eine 
Arbeit,  die  gar  nicht  zu  den  Aufgaben  derselben  gehôrt,  zu  einer  unwirth- 
schaftlichen  Vertheilung  der  Gaben,  zu  einer  úbermässigen  Belastung  der 
Eisenbahnen  und  zu  einer  enormen  Vermehrung  des  Personals  der  freiwilligen 
Píiege  fúhrte.  Die  Aufgaben  der  freiwilligen  Húlfe  als:  Versorgung  der 
Verwundeten  und  Erkrankten  mit  Heil-  und  Lebensmitteln ,  Fúrsorge  zur 
Verhutung  von  Krankheiten,  fiir  den  Transport  der  verwundeten  und  erkrank- 
ten Krieger  auf  dem  Kriegsschauplatze  und  fiir  Errichtung  von  Erquickungs- 
und  Verbandstationen  auf  demselben  wurden  glänzend  gelôst,  es  zeigte  sich 
dabei  oft  die  freiwillige  Hiilfe  leistungsfáhiger  als  die  staatlichen  Organi- 
sationen,  deren  Handeín  durch  Vorschriften  und  Reglements  beengt  wird. 
Die  Feld-  und  Kriegslazarethe  wurden  fast  durchgehends .  mit  Diakonissinnen, 
barmherzigen  Schwestern  und  túchtigen  weltlichen  Krankenpflegerinnen  aus- 
gestattet.  Ein  wunder  Fleck  waren  wieder  die  Nothhelfer,  welche  wie  eine 
zweite  Armee  der  kämpfenden  folgten,  um  während  der  Schlacht  durch  das 
Heraustragen  der  Verwundeten,  durch  Herbeischaffung  von  Labungsmitteln, 
nach  der  Schlacht  durch  Absuchen  der  Schlachtfelder,  durch  Hiilfe  bei  der 
Evacuirung  der  Lazarethe,  beim  Verwundeten-Transport  und  bei  der  Ver- 
wundetenpflege  in  den  Lazarethen  und  bei  der  Vertheilung  der  Gaben  in 
den  Depots  Dienste  zu  thun.  Einzelne  derselben  haben  Vortreffliches  ge- 
leistet  und  das  Ganze  wesentlich  zur  schnellen  Abräumung  der  Schlachtfelder, 
zur  raschen  Etablirung  der  Feldlazarethe  und  wirksamen  Verpflegung  der 
Verwundeten  beigetragen,  viele  Corps  aber  durch  Mangel  an  Organisation, 
an  Ausriistung  und  an  tiichtiger  Fiihrung,  andere  durch  Trägheit  und  Lieder- 
lichkeit  ihrer  Mitglieder  ihr  Ziel  verfehlt.  Im  ganzen  wurde  eine  sorgfôltige 
Auswahl  der  freiwilligen  Helfer  und  eine  tiichtige  Einiibung  derselben  auf 
ihre  Aufgaben  vielfach  vermisst.  Man  hatte  auch  zu  viel  Pflegepersonal  fär 
den  Dienst  requirirt,  so  dass  bald  eine  unerhôrte  Ueberschwemmung  an 
einzelnen  Punkten  des  Kriegsschauplatzes  entstand,  was  ein  ernstes  mili- 
tärisches  Einschreiten  veranlasste.  Wer  sich  meldete,  bekam  eine  Legiti- 
mationskarte ,  wenn  er  auch  nicht  den  bescheidensten  Anspriichen  geniigte, 
und  so  kam  es,  dass  die  freiwilligen  Helfer  wieder  in  ganzen  Regimentern 
zuriickgeschickt  werden  mussten.  Einzelne  dieser  Colonnen  erreichten  dagegen 
in  Ausriistung  und  Verwendung  die  Bedeutung  von  freiwilligen  Feldlazarethen. 
Mit  grossem  Eifer  und  freudiger  Hingebung  wurden  von  allen  Mitgliedern 
der  Vereine  die  Erfrischungsstationen  und  der  Dienst  auf  den  Bahnhôfen, 
besonders  die  sogenannten  Verbandplätze  auf  denselben  besorgt.  Hier  lag  eine 
der  dankbarsten  und  wichtigsten  Aufgaben  der  freiwilligen  Pflege  und  ohne 
dieselbe  hätte  es  schlimm  um  die  Verwundeten  gestanden!  Der  Mainzer 
Verbandplatz  hat  im  ganzen  72,300  Verwundete  und  Kranke  verpflegt,  ver- 
bunden  und  theilweise  iibemachtet.  Eine  rechtzeitige  Anmeldung  der  Trans- 
porte wurde  oft  vermisst.  Der  Glanzpunkt  der  Leistungen  der  freiwilligen 
Pflege  im  Jahre    1870 — 71  lag  aber  in  der  Einrichtung,  Unterstiitzung  und 
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s^'lbststHiidigeii  Fuhrung'  der  Vi'rwundet<.^ii-Trarispúľt»\  Wir  weiden  81411*0^  wi© 
scblimni  es  Anfaiigs  de?,  Kriegť.s  mi  t  dem  Vťľv\*undetťn-Traiisporte  aussab, 
68  fehlte  an  der  zweckmässigen  Auswahl  der  Traasportirten ,  an  den  gutoii 
Vorbereitungen  íur  den  Transport  ond  dus  begleiteode  Personál  and  Materiál 
war  ganz  angi^n^geiid.  Erst  dann  trat  eine  nachhaltige  Besšerung  eitt, 
als  die  freĹwillige  Pflege  sich  dieser  Aufgabe  ernfítlich  und  mit  grossen 
Opťern  annahm.  Zuvorderst  wurden  die  1*^  vona  Btaate  zum  Verwun<let<*n- 
Transport  auf  dem  Rhein  geniiotlieU^n  Dampfer  zu  Lazarethi^cbilíFen  dnruh 
die  Hiilfsvereine  volLständig  und  zweckniässig  eingerichtet*  Dui*ch  die 
Initiative  der  Húlfsvereine  und  besonders  von  Hônika's  brach  sich  dann 
zuerst  in  Siiddeutschland,  bald  aber  auch  in  Norddeutscbland  ein  grossaitiger 
Eifer  in  der  niebr  und  mebr  sich  vervoUkommnendeii  Einricbtung  von  8ani* 
tättsziigen  zur  Evaeuatioa  der  Lazarethe  im  Feindeslande  Bíibn.  Anfiinglích 
versuebte  diť  ťreiwillige  Hiili'e  die  noch  sehr  roben  EisenbahntransportĽ  durcb 
maissenbafte  Aufwťndongen  fár  TraiLsportniittel,  besonders  Matratzen,  Strob- 
sílcke,  Decken  weniger  qualvoll  und  verderbenbringend  zu  gestalten:  dann 
ging  sie  zuľ  Scbaifiiiig  eigener  Transportní ittel  durch  Hersteílung  fabrender 
Lazaretbe  ílber.  —  Der  i^cbwerpunkt  der  ťreiwtiligen  Krankenpiíege  in  der 
Hidmath  rúbte  in  der  Betlieiliguug  an  der  Lazaretbptlege  durcb  Uebernahme 
einzehier  Zweige  der  Lazaret  h  ver  waltung.  durch  die  Auiiiabme  von  Rečou- 
valfscenten  in  Privatbílusern  und  durch  die  Einricbtuiig  besonderer  Yereins- 
lazarethe,  welcbe,  wie  wir  seheii  werden,  oft  einen  hoheu  Orad  von  YoUenduug 
erreichten*  Von  grosíiem  Segen  war  das  CentrabNacbweisungb-Bureau,  durcí 
welcbes  Nacbrieblen  uber  den  Verldeib  verwundeter  und  erkranktií-r  Krieger 
durcb  die  Vertreter  der  Húlťsvereine  in  den  Lazarethen  tlir  die  Angehorigen 
venuittelt  wurden.  Perner  gewíihrten  die  Hiiitsvereine  in  allen  Fällen,  in 
welcben  Bade-  oder  klimatische  Cureii  nothwendíg  erschienen,  die  Mittel  dazu 
aber  nieht  vorbauden  waren,  reicblicbe  Unterstutzungen  und  errielrteten  auch 
in  den  fúr  die  Heilptíege  der  verwnndeten  und  erkrankten  Krieger  vorzugs- 
weise  geeigneten  Curorten  besondere  Verpflegungísstationen,  ebenso  sorgten  sie 
in  reicber  Weise  tur  die  ínvaliden  der  verbundenen  deutseben  Heere  und  die 
Hinterbliebenen  der  vor  dem  Eeinde  gefallenen  oder  an  ihren  Wunden  ge- 
storbenen  deutschen  Krieger.  So  bat  denn  das  deutscbe  Vulk  unvergleicblich© 
Leistungen   auť  dem  Gebiete   der  Humanität  in   diesem  Kriege   aufzuwoiisen. 

Auch  in  dem  russiscb-turkiscben  Kriege  bat  sieh  die  freiwilUge 
Hiilfe  von  der  wirk?íamsten  und  glílnzendsten  Seite  gezeigt..  Derselben  kam 
in  Russland  eine  besoiiders  bohe  Bedeutung  zu.  Das  Centrakomité  zar 
Piiege  verwundeter  und  erkrankter  Krifger  verwendete  O*/:;  Millionen  Rubel, 
in  Jassy  uíid  St.  Stefano  war  tbatsiicblicb  die  ganze  Evacuation  ins  Land 
binein  in  den  Häinden  des  rothen  Kreuzes,  auť  dessen  Sanitíitsziige  and 
SanitHtsschiffe  sicb  die  Regierung  tur  die  Evacuation  fast  ganz  veriassen  hatte. 
Die  freiwiliige  Ptlege  bildete  eine  unbegrenzte  besondere  Macbt  fiir  sich,  ein 
eigenes  Sanitätswesen  in  der  Gestalt  von  Etappcnstationen  mit  raedicinischer 
Hiilfe  und  kleineren  Hospitiilern,  anderntbeils  ersetzte  sie  die  so  nothwendigen 
und  docb  ťeblenden  oSiciellen  Anstalten  ganz  und  gar,  sie  sortirte  die  A^er* 
wundeten  und  vertheilte  dieselben  nacb  eigenem  Ermesscm  ui>er  ganz  Russland 
und  stellle  der  Regierung  16,000  Betten  zur  Verfiig^ng.  Dadiirtb  kam  es 
zu  Empfindlicbkeiten  und  Reibereien  mif  dem  otíiciellen  í^anitiitswesen.  In 
diescm  Kriege  l>etbeiHgít n  sicb  aucb  zum  erstenmale  in  Russland  die  Frauen 
in  gľitssem  Massstabe  bei  der  Krankenpŕlege,  iiber  deren  Thíitigkeit  Pirogoff 
und  Illinski  des  Lobes  voU  sind.  Šie  wirkten  nicbt  nur  als  barmberzige 
Sch Western  (2000),  sondern  aucb  als  Heildienerinnen  (35)  und  weiblicbe 
Aerzte  (40).  80—90'* /o  dieser  Frauen  erkrankten  an  ansteckenden  Krank- 
heiten,  die  Sterblicbkeit  unter  densetben  scbwankte  zwischea  12—25'/,,  und 
betrug  im  Minimum  h^jty. 

Bei  der  tiirkiscben  Arraee  bildete  ein  Verein  unter  dem  Namen 
des  Stafford-House-Committee  den  Schwerpunkt  des  Banitätsdienstes   der  tiir- 
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kischen  Armee  uiid  entfaltet*?  eino  grossartige  Wirksamkeit.  Es  wnron  im 
{anzen  nach  W.  Roth's  Bericht  53  engliscbe  Atrxte  auf  dem  Kriegsísciiaii- 
plaize^  5  Apotlieker,  5  Tľansport-Agenten  und  líí  Verbandgehulťen.  8Íe 
iben  vom  August  1877  big  Sepieniber  1878:  7ilO,000  Mark  auf  die  Ver- 
^wundetenpflege  verwendet,  fast  alle  Lazarethe  uaď  Verbandplíitze  der  tur- 
kischen  Armee  ernchtet  und  uiiterhalten,  und  im  ganzen  38,499  Kranke  uud 
Verwundete  behandelt. 


b,  Organisation  und  Aufgaben  der  freiwilligen  Pflege. 

Die  grossartige  Erťahruug  unserer  Táge  hat  ťolgende  Grundaätze 
eine    wirkaame  Eutťaltuog   der   freiwilligen  Pflege   in  Kriegszeiten 
srgebea : 

§.  455,  1,  Die  freiwillige  Pflege  kanú  kein  Belbatstán- 
iger  Factor  neben  der  amtlichen  sein,  sie  muss  aich  viel- 
lehr  dem  tstaatliehen  Organiamus  eint^Ugen,  und  aich  dein* 
aelben  in  zweifelbaťten  Fallen  unterordnen,  Wir  habeu  schon 
berichtetf  dasa  die  Organe  der  freiwilligen  Pflege  aich  1HG4  als  eine 
Art  von  coutroliľender  Behôrde  gebärdeten ,  18*36  die  Leitung  des 
ganzen  Sanitiitnweaens  im  Felde  beanspruchteu  nnd  theilweis  aueh  wirk- 
lich  in  n  e  hat  ten.  Das  waren  Ueberachreitungenj  die  nur  hemmeiid  auf 
die  Verwundetenpflege  nnd  verstimmend  auf  die  8anitätsbeamten  wirkeu 
kunnien.  Ohne  eiiibeitliches  Zusamrnengehen  der  officiellen  und  privaten 
Pflege  wírd  das  Wirken  der  letzterco  crscbwert  uud  gehemtnt  und  die  Ar- 
beiten  dor  ersteren  gestori  und  belästigt,  Wenu  aber  die  Kriegsaanítäts- 
ordnung  die  freiwillige  Pflege  nur  da  zulaaaen  will^  wo  8ie  von  den  Staats- 
behdrden  geleitet  werden  kann,  und  den  jedesmaligen  Voraitzenden  des 
Centralcomités  der  deut^^chen  Vereine  zur  Pflege  im  Felde  verwundeter 
imd  erkrankter  Krieger  nur  als  Mitglied  der  Centralatelle  des  Kaiaer- 
líchen  Commissara  gelteu  und  au  áieaer  Stelle  der  Bearbeitung  der 
bezQglii-'hen  Depot-  und  Rechnungaaucben  voľstehen  läsä^t,  ao  versteigt 
«ie  sich  biíí  zu  einer  Besu  hrán  kung  und  Knebelung  deraelben  ,  welche 
leicht  zu  einer  Lähmung  oder  ErmUdung  díesea  ao  ilberaua  segena- 
reiehen  Factora  der  Verwundetenpflege  ťiihren  kônnten.  Gerade  die 
Landea-Centralcomitéft  hatten  ao  auaserordentliche  Loiatungen  in  den 
Kriegen  aufzuweiaen^  daaa  sie  aich  in  Umaicht,  Einaicht^  Thiitigkeit 
und  TUchtigkeit  mit  rlen  offieiellen  Organen  meaaeu  konnten.  Sie 
wirkten  aogar  in  vielen  Dingen,  z.  B.  den  Verwundetentranaporten, 
direct  schčpferiach  und  balmbreuhend.    Sollen  díeselben  nun  síu  Bureau- 

[dienern  herabsinken?  Dazu  werden  aich  die  hochgestelUen  und  hoch- 
resianteo  Männer^  welche  bis  zur  Stunde  ihr  reichea  Wiaaen,  ihre 
(aapp    gemeaaene  Zeit    uod  ihre   erprobteo   Kríifte  den   achweren   Auf- 

Fgaben  der  freiwilligen  Pflege  hereitwillig  gewidmet  baben,  niebt  mehr 
nergeben  und  es  liegt  aomit  die  beklagenswerthe  Gefahr  uahe,  daas 
Verwaltung  der  aelben  in  aubal  terne  Hände  gelegt  werden  wlirde, 
mtiaa  der  freiwjlligen  Pflege  unl:*enommen  bleiben,  Uberali  da  —  aber 

'aueb  nur  da  selbatständig  vorzugehen,  wo  in  der  Zeit  der  gräasten 
Nolh  die  offieiellen  Organe  fehlen.  Doeh  auch  hier  nur  uuter  der 
Autorítäŕ  dea  Staates  und  in  atrenger  Diseiplin.  Eine  aebr  heilsame 
Einricbtung  fUr  die  Herstellung  eines  barmoniacben  Zuaammenwirkens 
£vrÍ8chen    der    freiwilligen    und    offioiellen    Krankenpflege    und    ňlr   die 
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Verhiltiíng  eíner  allzugrosaen  Zersplítterung  war  die  Erneunung  eioeft 
Kais.  lV>mmÍ8sarK  der  ťreiwilligeii  Pllege  ak  eiiiet*  Centralorganeí*. 
Auch  dessen  Wirksatukdt,  welcher  der  oberste  Kriegsherr  bei  der 
grosBherzigen  SchaíFung  des  Po9(6ds  die  freieete  Bahn  erOffnet  hatte, 
ist  duľcli  die  Kriegasanitutaordnung  wesentHch  beachränkt  worden* 
Daoach  bat  sich  der  Kais.  CommisBarj  weleher  seioeo  Auťenthalt  bei  der 
GeDeral'Etappeninspet'titm  oder  beim  Chef  des  FeldsanitíitswesenHj  seia 
Bureaii  in  Berlin  nimmt,  daiiernd  mit  den  Krieg&rainistenen  und  dem 
Chef  des  Feldsanität&wesens  in  Verbindiing  zo  haiten,  um  tUr  seine 
Thíítigkeit  die  Icitendeo  Gesichtspunkte  zii  erfahren  —  es  ist  ibm  also 
jedes  selbststäfidige  Eingrcifeíi  geiaommen.  AIs  eeine  Áuťgabe  wird  es 
hezeicbnet^  &ich  Kenntniaa  liber  die  Absicbten  und  Statuteii  aller  ťrei- 
willigen  Vereioe  zu  versebafien,  die  WilDsche  Eiuzeiner  ilber  ihre 
Thätigkeit  entgegenzimehmen,  die  Thätigkeit  der  V^ereino  und  einzelner 
Opferwilliger  moglicbst  zu  concentríren ,  zu  leiten  und  ihre  Gabeu  an 
die  richtigen  Depots  za  weisen.  Zur  Beite  atehen  dem  Kaia.  Coramissar 
Delegirte  der  frtiwilligeii  Pflege,  welche  von  ibm  vorzugaweise  au* 
solchen  GenoBsenschaťtcu  und  Veretneo  gewählt  werden  oaUsaeu,  die 
ächon  im  Frieden  den  Zwecken  der  Krankenpttege  aich  gewidmet 
baben.  In  dieser  Bentimrnung  liegt  eine  nicht  zu  rechtfertigende  Be- 
schriinkungj  denn  síe  wiirde  doeh  wieder  ťas^t  allein  die  iHtglieder  de& 
Jobauniter*  und  Malteaerordens  zu  Delegirten  geeignet  ersoheinen 
lassen.  Bei  aller  Anerkennung  flir  die  Leistungen  und  die  lange 
ehrenvoUe  Geschicbte  dieser  GeoosseuBchaften,  des  peraíJnlicben  Mutbes 
and  deľ  Opfervvilligkeit  ihrer  Mitglieder  arheint  docb  ibre  alleinige 
Verweudnng  zu  Delegirten  nieht  gerechtfertigt,  Denn  aufdemFeldôl 
der  fieiwilligen  Kraukeiipflege  genligt  nicht  bloas  guter  Willtí  und  all- 
gemciue  Biídung,  es  mrna  vielmehr  zu  beiden  noch  naturlicbe  Bega- 
bung  und  ein  nicht  gewobnliches  Maass  von  Facbkenntnissen  kommen. 
Wer  in  den  Lazarethen  helfen  willj  der  soli  die  BedUrťnisse  der 
Kranken  und  Anatalten,  die  Einrichtungen  und  Verwaltungen  der 
Krankenhäiiaer,  die  Verfahren  bei  der  Beachaffung  provisorischer  La^ft-i 
rethe  etc.  kennen;  zur  Leitung  und  llnterstiltzung  von  Evaeuationettl 
und  EvacuationszQgen  gehort  neben  grosaer  Umsicbt  eine  genaue  Kennt- 
nisa  der  Verwundetenpflege;  der  Lagerunga-  und  Tranaportacbädlich- 
keiteUi  dea  Dienstes  auť  Eiaenbahnen  and  DamptschjflFen  etc;  zur  Ein- 
ricbtQug    und    Fiíhrung    von    Erťriscbungs      und    Ver bandstati onen    ein 

Sraktiscberj  rait  den  Antorderungen  des  hitualichen  Lebens  vertrauter 
[ensch;  ftir  die  Leitung  der  Depota  ein  unbeacboltener^  gut  geschuher 
Kaufmann^  welcher  grosse  Láger  zu  buchen;  zu  ordnen  und  zu  iiher- 
sehen  versteht  etc,  etc.  Den  Mitgliedern  des  Maiteser-  und  Johanniter- 
ordeiis,  welche,  meist  den  hochsten  Geaellschaftskreiaen  angehorig,  ge- 
wohnt  sind,  sicb  bedienen  zu  las&en  und  um  des  Lebena  Notbdurťt  sich 
nicht  zu  kiimmern,  gebt  oft  bei  allen  boben  Gaben  des  Geistes  und 
Heľzensdoch  diepraktischeBrauchbarkeit  und  Anscblägigkeit  vollatändig 
ab,  welche  im  Felde  ao  nothwendig  und  ersprieaslích  sind.  Es  wäre) 
daber  beaser,  wenn  die  Wabl  der  Delegirten  dem  freien  Ermesaen  deft 
Militärinapectors  je  nach  den  persílnlichen  Gabeu  und  den  aus  der 
Lebensstellung  gewonnenen,  im  Kriege  gut  zu  verwendenden  Erťahrungen 
der  Bewerber  uberlaaaen  bliebe.  Ura  die  richtige  Wahl  der  Delegirten 
2U  erleichtern,    die  Central  i  aation  der  Vereine   zu    hebeD,    milsste  der 
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itännapectoľ  aucli  in  Priedenazelten  im  Amte  iind  tnit  alleo  Vereinen 

Geoossenáchaťten  der  ťreiwilligen  Pflege  in  stetem  und  lebendigem 

Verkehr   bleiben  (Friedlebesn),    damit  or  aich  eioe  genaue  Kenntnisa 

uber  die  persOnltche  Bcgabimg  der  zur  Verfúgung  8tehendí3ii  Feraonen 

und    Uber    die  Einrichtutigen ,    Mittd    und    Zwecke    der    verschiedenen 

Vereine  und  (jrenossenitcliafton    vorschaffen    kann.     Die  Delegirten    der 

frtíiwilligen  Pflege  haben   nach  der  Kriegaaanitätsordiiung  ihre  Thätig- 

keit  ateta  in  unmittelbarem  Anschlusse  an  die  von  den  leitenden  Aerzten 

^etroff'enen  AnordnimgN:;n  auszyftlhren,    namentlich  auch  wegen  Zutbei- 

lung    eigener  Delegirten    an   Feldsariitälsformationen    das  Erforderliche 

niit  den   leitenden  Aerzten  zu  vereiDbaren.     Ueber  die  BodiirfnistííVage 

in  diesen  wie  in  allen  sachlichen  Beziehungan  entächeideo  dití  ťilr  den 

Betrieb    des    FeldAaoitíitswesens    eingeaetzten    mílitärarztlichen  Organe, 

erforderlicben  Fa]l«  díe  betreíFenden  Commandobehärden*     Sehr  zweck* 

inäaáig   war  die    vora  FUrsten   Plesa    geachaffene  Organisatíon,     Nach 

LderseibeD    war  jeder   síelbstständig   nperirenden  Armee   ein  Armeedele- 

If^rter  zugetbeilt*    neben    welehoín    bei    jedem   Armeeenrps    ein    Corpa- 

tdelegirtor  fungirte.      Dieae  richtoten  ihre  Requiaitiimen  an  den  Haupt- 

I delegirten,  welcher  jeder  General-Etappeninspection  zugeiheilt  war  und 

(an  dein  Etappen-Haupturte^    aobald  sich  die  General-Etappenin^pection 

von  dieseín  entfernte,  einen  8tellvnrtreter  zii  stationiren  hatte.     Derselbe 

Terfiilgte  iiber   ein  Corps    iinter  i  h  m    fungirender  Subdelegirter,     Seine 

Aufguben  waren:    das  Beglčitperaonal    filr  die  Evaeuationsziige   heran* 

zaziehen,    Krankcnpfleger  und  Pflegerinnen  tur  die  Fdd-  und  Kriegs- 

[lasarethe  von  den  au^einaoder  liegonden  Saminelpunkteo  zu  roquiriren, 

«as  den  etablirten   Vereinadepote  naeh  deo  Feld-  und   Kriegslazarethen 

*  die   nôthigen  Materialien    zu  dirigiren,    beaondere  Lazarothdelegirte  zu 

bestellen »    welehe    bei    den   einzelnen  Kriegälaísarethen   ala  Organe  der 

freiwiMigen  Krankenpflege  ťungirten  und  in  Verbindung  mit  den  Cbef- 

ärzten   standen.     Diese  EiDriehtung    hat   aich    bewährt,    nuľ   die  Laza- 

rethdelegiľten  konnten  forlfallen,    da  ja  die  Aerzte  aueh  ohne  Vermitt- 

long  der  Delegirten  Requiaitionen  au8  den  Depots  machen  durften,  der 

Dtdegirte  also   niir  eine   iinnothige  und    errtchwerende  Zwischeninstanz 

bildete,    welehe    zu   fortwährenden   Reibereien    und    Competenzstreitig- 

keiten  Veranlassuog  gab*    Es  iat  deinnach  durchaua  zweckmäasig^  dass  die 

Kríegfla&nitätsordnung  dte  Delegirten  au  die  Etappen-Inapectionen  ver- 

WQist^   wo  dieselben  di*^  uothige  Filhhiug  mit  den  Feldlazarethen  ihrea 

Rayons  sehr  leicbt  erhalteD,  auch  den  Bedarf  der  letzteren  au  Materiál 

und  Peraoual  bequem  liberblieken  konnen, 

§.  4o(k  2.  Keine  Hiilťe  ausaerhalb  aer  organiairten 
Vereine  und  kein  Verein  ausserhalb  dea  Rnndetj  (Fríedleben)! 
Nur  ein  strafT  organisirter  Búnd  kann  wirksame  und  prompte  HtiUe 
leisien  und  Ftihluug  mit  de  m  staatlieheu  Organ  iamus  behal  ten*  Nur 
eijie  Centralatelle  kann  ea  bewirken,  daaa  die  Mittel  nicht  verzettelt 
oder  in  uonothigen  Dingen  vergeudet  werden  und  daaa  gie  zur  rechten  Zeit 
und  am  rechten  Ort  zur  Hand  geatellt  aind.  Ohne  Centraliaation  der 
Hulftitnittel  werden  die  Lei»tungeu  der  Vereine  steta  goriuge  bleibeu. 
Dieaelbe  iat  zur  Zeit  erreicht  durch  Sehaftung  der  Centraleomitéa, 
wcdnhe  den  VereiDigungspinikt  der  gauzen  freiwilligen  HUlfe  im  Lande 
daratelien  und  diroet  mit  dem   Militärloflpeetor  und    seinen   Delegirten 
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Filhlung  emhalten.  Je  weoiger  selbststáDílig  die  Froviuzialvereme? 
iiber  ihre  Mittel  verfiigeti,  uin  so  besser  wird  ee  mit  Jer  guten  und 
gleichmästíigen  Verwendung  dcrselben  stehen.  Die  Centralcomit^a 
kônnen  nach  einem  testen  Plané  im  EinveratäDdniss  und  iotimen  Zu- 
sammenhange  mit  der  staatlichen  Hlilfe  haodeln,  Mit  Recíit  keoDt 
daher  die  KriegssanitätBordoung  vereinzelte  Sendiingen  ťiir  úen  Kriegs- 
schauplatz  UDter  der  Fiihrung  von  beliebigen  GliicksriíterD  und  sog. 
Schlachtenbummlern  nich  t  mehr. 


§.  457.     3.  Der  Schwerpunkt  der  Thätigkeít  der  freiwil 

ligen  Krankenpflege  liegt  weniger  auf  dem  Kriegsschauplatze 
als  in  der  Heimatb.  Wir  haben  selion  erwähnt,  dass  in  diesem  Punkte 
viel  gesundigt  ist.  Alles  dräogíe  sich  1806  und  besonders  I87n  71  nach 
dem  Kľiegsschauplatze  und  lähinte  hier  oft  voll&tändig  die  oťficielln 
Krankenpflege,  Der  Commiasar  der  freiwilligen  Pflege  hatte  187t) 
ausdrUcklich  verordnet:  „Wenn  grôssere  Actiouen  stattgeťunden  haben, 
dergestalt,  dass  die  Militär  SaDitätscorps  ausscr  Stand  sind^  sicb  der 
Verwundeten  auf  dem  Scihlacbtfelde  anzuDehmen,  so  wird  es  die  erste 
Sorge  des  Haupttítappendelegirten  sein,  niit  den  unmíttelbar  zu  seiner 
Verfiiguog  stehenden  Kräfteo,  oder  unter  Heranziehung  von  Hiilfscorps 
aiis  der  Umgegend  dafiir  zu  sorgeo,  dass  die  auf  den  Schlachtťeldern 
liegenden  Verwtmdeten  die  erste  Hulfe  erhalten  und  unter  Dach ,  be- 
ziehungsweise  in  die  Lazarethe  gebracht  werden."  Lei  der  war  aber 
die  Hiilťe  nicht  immer  ricbtig  zur  Hand  geateilt,  es  wurde  vielmebr 
nach  den  Scblachten  in  alle  vier  Winde  um  Hiilfe  depeachirt  und 
wenn  diese  nun  uacb  langwierigen  Reisen,  wirrem  Hin-  und  Her- 
ziehen  ankam  ,  bo  war  die  beste  Zeit  fiir  dieaelbe  oft  schon  vorbeí* 
Auch  waren  die  zur  Verwendung  gestellten  Kräfte  nicht  immer  die 
geeígnetBten.  Dennoch  ist  es  lobend  hervorzuhebenj  dass  die  freiwilliga 
Hulfe  gerade  18t)0  und  1870  oft  zuerat  zur  Hand  war  und  dass  úo 
in  beiden  Feldzíigen  aehr  wesentliche  und  nicht  genug  auzuerkennende 
DieuBte  gerade  im  Bereich  der  fechtendťn  Truppeu  geleietet  hat.  Diô 
Kriegsflanitätsordnung  geht  daher  viel  zu  weit,  wenn  8Íe  bestimmt: 

j,Den   Armee  Obercommandos    steht    das   Recht    zu ,    aus- 

nahm8weÍBe    der   freiwilligen   Krankenpflege   den   Anachlusa 

einer    filr    die   Verwundeten    bcatimmten    Transportcolonne    an 

die  Armee  im  Bereiche  der  fechtenden  Triippen  zu  gestatten." 

Die  Aufgaben  nach  der  Schlacht :  Bergung  der  Verwundeten  vor 

weiterer  Gefabr,    Lagerung,    Ver  bánd,    Erquickung,   Vorbéreitung  zum 

Traui^port  und  der  Transport   selbat  sind  so  schwer  und    umfangreich, 

dass  si  e  von  der  officiellen  Krankenpflege,  so  wohlgerustet  sie  auch  ist^ 

nie    ganz    und    voUkommen    gelôst    werden    kônnen ,    beaonders    wenn 

môrderische  Sehlachten  sicb  Tag   fUr  Tag  wiederholen.     Hier  kônnen 

wohlorganiairte,    gut  geechulte  und  gut  geleitete  ťreiwillige  Corps,  wie 

das   Bonner  Sanitätscorps   unter   Held,    das   Offenbacher   Corps,    die 

Frankfurter  Colonne   bei  Sedan,   das  Breslauer  Sanitätscorps  etc.    bin- 

reichend   gezeigt    haben,    die   wesentlichBten  Dienste  leisten.     Es  gibt 

keine  Gelegenheit  und   keinen   Ort  der  Welt ,    wo    die    schnelle ,    aus- 

reichendeund  zweckmäsaige  Hiilfe  so  nothig  wäre,  wie  auf  dem  Schlacht- 

felde^    der  Staat  soUte   alao  die    freiwillig    gebotene,    wenn    aie  diesen 

Bedingungen  entspricbt,  nicht  so  kiihl  abweisen*     Dass  jede  Hiilfe  im 
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Felde  erst  vom  Obercomniando  genehmigt  werden  muss^  geben  wir  gerne 
xu,  doch  sollte  der  Zusatz  aiianahma weise  entíichiedeíi  ťortfalleik 

Zur  Erreichiing  eines  wirkBamen  Änschlusses  der  Huliscoloiioe 
an  die  officielle  Pflege  im  Felde  hat  man  vorgeschlagen,  íb  Friedena- 
BÍten  freiwillige  SanilíitseorpH  zu  organisiren,  welche  aofort  mit  den 
Lrmeecorps  mobilisiľt  wlhden.  lú  jedetn  Kreise  oder  Bezirke  solle 
eine  freiwillige  Sanitätscompíignie  gebildet  werden ,  welcbe  im  Falle 
des  Atismarsches  eine  Ersatzeompagnie  hinterliesse ,  um  daheim  aiich 
daa  Personál  fiir  den  Dienat  der  Verband-,  Uebernaehtimga-  und  Etappen- 
Stationen  und  tilr  die  Lazarethziige  steilen  zy  konnen.  Dieser  Pian 
wílrde  aber  zu  ťurehtbaren  K  osteň  in  langen  Friedi^nŔzeiten  und  zu 
unntithiger  Soldatensptplerei  (Friedlehen)  ťtihren.  Ea  geniigt,  wenn 
man  dafUr  eorgtj  daB8  junge  Leiiŕe  im  Frleden  durch  populäre 
Vorträge  und  Demonstrationen  gute  Gelegenbeit  finden,  bícÍi  mit 
der  Ilulfsleiafung  in  dríngeriílen  Nothfállen  zu  beecbäftigen  und  sich 
Uber  Krankeuptiege,  Kraukentransporte  und  Verbandlehre  ku  unter- 
richten.  Das  ist  eine  billige  Maasri^ge) ,  die  geaiinde  Kenntniase  ins 
Volk  briogen  und  daber  viel  Nutzen  tm  Hauae  und  in  den  Gf^meinden 
flchaffen  wiirde.  Wo  aber  eoll  man  die  jungen  Leute  z  u  aolchen  Noth- 
helťern  herbekommenV  Sie  wacbsen  im  Kriege  wie  Pilze  aua  der  Erde, 
iDan  braucht  nur  die  richtigen  au-ízuwätilen;  besonders  geeignet  aind 
die  Studírenden  der  Medieio  in  jlingeren  SemeBtern ,  oder  die  krieg»- 
tintíichtigen  deraelben  in  älteren  Šemeeitern ,  dann  aueb  Studirende 
anderer  Facultäten ,  welebe  die  WaiFen  nicbt  tragen  kônnen,  femer 
ältere  kriiťtige  Männer  gebildeter  Stände,  die  gern  rnH-h  mithelfen, 
wenn  das  Vatťrland  in  GefaLr  ist,  und  endlich  solcbe  Lente,  die  sieh 
bei  den  obengenannten  Cursen  fleiaBig  betbeilígt  baben*  Nur  geistig 
and  kärperlicii  geaunde  Männer  von  untadelliaťtem  Rufe  und  guter 
lusbildungr  welche  ohne  Lohn  dicnen,  dOrfen  dabei  beruekaichtigt  werden. 
"^Aoch  musft  die  freiwillige  Pflege  atets  auf  alto  Peraonen  verzicbten, 
die  noch  dienHtpfliehtig  aind,  Efi  koninit  nicht  auf  die  Quantität,  son- 
Ldern  auf  die  Qualität  der  Leute  wn^  nur  eine  kleine  Scbaar  tilchtiger, 
lemster,  berufatreuer  Männer,  welche  die  GrÔaae,  Sebwere  und  Gefabr 
lírer  Aufgaben  erkennen  und  ausharren  wollen  im  Angeaicht  der 
'  liOcbaten  Noth  und  aogar  dea  Todea,  ist  nothig  imd  Gott  Lob!  auch  in 
Dputjchland  jeder  Zeit  leieht  zu  finden.  Ehe  die  Leute  zugelaaaen 
werden,  aollen  aie  aicb  einer  Frtifung  vor  einer  besonderen  Cí»mmÍ3äion 
von  aachverständígen  Miinnern,  aua  Aerzten»  Predigern,  Kľíinkenhaus- 
directuren  und  Soldaten  gebildef^  unterwerfen.  Niemand  aber  darť  den 
Kriegaschauplatz  a  la  Xothhelfer  betreten ,  der  sieb  nicbt  %^erpfli€htet 
Ijat  y  auf  die  Dauer  des  ganzen  Krieges  zu  dienen.  Die  freiwilligen 
Colonnen  mUssen  niit  voliér  Auaľustung  und,  wenn  ea  gebt^  auch  mit 
Itespanuten  Falirzeugen  versebeD  aein-  Die  Auarttstung  besorgt  daa 
[Centralcomití*.  Mit  Recht  fordert  auch  A.  Held,  daaa  die  Mitglieder 
lolcher  Colonnen  eine  gleicbmäaaige  Kíeidung  tragen,  militärisch  orga* 
niairt  und  militärisch  gefiihrt  seien,  Die  Nothhelfer  werden  von  den  Cen- 
^IralBtellen  im  Vaterlande  bereit  gehalten  und  nur  immer  so  viel  au 
Btimmie  Stellen  abgeaandt,  wie  daa  Bedurfni^a  verlangt.  Die  Kriega- 
SRnitÄtsordnung  trifFt  hier  ganz  das  Riehtigr^  wenn  aie  fordert: 

jjdieselbe    (ColonDe)    wird    in    diesem  Falle    einem  Sanitats- 
detachement    angeacblosBen   und   dem  Commandeur   deaaelben^ 
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auch  auf  Märschen,    Cantounements  etc,  utiterstellL      Sie  darf 

Bicli  von    dertiBelbeii  n  i  cit  t  ohne    vorgängfige  Genehroigung  der 

betreíFendeii    Ooramandobchorde    treniieD.      Dm    Personál    der 

Colontie  Í9t  vor  soitjĽr  Entaendung  damit  bekanut  zu  machen, 

díiss  es  bei  Zuwiderhandlurígeii  ííegea  die  Beťehle  des  Comman- 

dbMJľs    iind    gí^gen   die    militäriáchMfi    Beatimmungŕ'ii    iiberhaupt 

nach    der    DiácipliDaratralbrdíiirng    fur   daa    Heur    Strafe,     be- 

aiehungsweise  soiiie    uoverziigliche    Entíeroung  zu  gewärtigen 

habe.  ^ 

Die  Errichtimg    einzelner   Lazarethe   auf  dem    KríegBScliauplatze 

aoll  Dach  demselben  Paragraplieo  der  ťreiwilligtíii  Fflego  nur  ausiiabms- 

weise  bei  driugendeo  Bedurťniaften  iirid    raít  Vorbehalt  des  Widerruťes 

ertheilt  werden.     Auclx  d  i  ese  Besehränkung  iat  z  u  schrotf'  gefasst,    Ge- 

rade  der  Feldzug    in   Frankreich  u  ad    besonder&   der   russiaehtilrkiftche 

Krieg  haben  gezeigt,    wie    beťähígt  die    freiwiHige  Hiilfe   ist  znr  Ein* 

richtUTig  und  IJoterbaltung  eigerier  Kriegslazaretho  und  wie  segcnereich 

diese   in   der  Xotb   und   Verwirroog   des   Augenblickes   wirken   kônnen. 

DasB    dieselben    oicht    ohne    staatliche  Ermächtigiing    erriclitet    werden 

diirťen,    wird   jedcr  Erfahrene    bíUigen,    der  Zusats    ^auanahnisweiae*' 

milBSte  dahcr  aueh  hier  fiirtíallen.     Besonders  aber  scheiiit  es  mir  t?ine 

der   lohnendsten  Aufgaben    der    íreiwilligen  Pflege   zu  sein,    den  Feld- 

lazarethen    bei    der   guten    Unterbringuog   und    Verpflegong    der    Ver- 

wundeten    naeh   den  Schlacliten  kräťtig    zar  Seite    zu    atíiheu   nud    au&^ 

mitgaťLihrtem    gutem    Mattíríal   gegen    eiue    ťestgesetzte  Eutscbädigiii 

von  Seiten  des  8taates  voHständige  Zel  t  lazarethe  uberali  da  zti  erriť'bten^ 

wo    8Ích    viele   nicht    transportable    Verwundete     aĽsammein.      ĽHese 

Zelte  kíinnen  danu  wieder  abgebrochen  und  vorgerLickt  werden,    wenn 

das    Bedlirťfii^s    an  einem    zurtlckgelegenen   Orte  naclilässt,     Aueh    daa 

Materiál  und  Peri^onaf  z  nm  Barackenbau  konnte  vieilcieht  von  der  frei- 

willigcn  l*fítíge    vorbereitet    und  den  Feldlazarethen  zugcťUbrt  werden, 

wie  wir  sehen  werden.    Es  wäre  daher  viel  geratliener,  wenn  die  ofíi- 

cielle  Pflege  statt  abzulehnen  und  zu  beschränken  lieber  der  ťreiwilligen 

bestimnite  Anfgaben   ini  Felde   bei  der  Erríchtung  von  Nothlazarethen 

zuwiese  und  nur  die  gnte  Ausfiihrung  deraelben  controlirte. 

§.  458,  4.  Welche  Aufgaben  bat  unn  die  freiwillige 
Pflege  im  Rtlcken  der  Feldarmee  d.  b.  im  Bereicbe  der  Etáp* 
pen-Ins^pection,  sowie  im  Bereielie  der  heimathlicben ,  stell- 
ver  tre  t  end  en  Coramandobehurden?  Die  Kriegsäanitataordnung 
verweist  dieselbe  anssebliesttlieh  auf  die  eigentlicbe  Kranken pflege  bei 
den  Lazarethen  und  bei  den  Krankeutranaportzíigen.  Wir  konnen  die 
Aufgaben  kurz  in  folgeude  Punkte  zusammenfaasen. 

a)  Uutersttitzung  der  Rese rve- Lazarethe  aei  es  durch 
Uebcrnahme  einíselner  Zweige  der  Lazarethverwiiltung  oder  durch  Ein- 
richtung  beaonderer  (aog.  Vereins')  Lazarethe  oder  durch  die  Äoťnabme 
von  Geneaenden  (Krieg8-San.*Ord.  p»  180  d). 

Die  Einrichtung  eigoner  Vereinsíazarethe  wird  lioftenthch  liinfort 
nicht  inehr  nothig  aein,  da  der  Staat  die  Verpfliehtung  anerkennt,  diw 
Vorbereitung  von  Reserve-Lazaretljen  unter  Beachtuug  aller  liygieinischen 
und  ortliehen  Verhältnisse  bereita  ira  Frieden  so  weit  zu  treífeD,  dass 
es  im  Falle  einer  Mobilmachuug  nur  allgeineiner  Anordnungen  bedári^ 
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jeoe    sofort    ihren    Zwecken    zu    iibergebeiu      Es    siiid    alao    reine 

i  Vereinslazarethe    nur    bei    driugendem   Mangel    an    guten    Lagerungs- 

(  statten  und  dano  aio  beiitoo  in  zweckmlissig  erbauten  Hospitalbaracketi 

\zíi  grlinden.     Die  Vereitie  kônnea  iiun  i^ntweder  sicb  vcrpflichten,   im 

Falle    oines  Kriegea    fiir    Aie  Unterbringuug,    Bekoatigung   und   Pflege 

I  der  Krankea  iii  deo  vom  íStaate  eiogerichtťteD  Roservelazarethen,  aei  ea 

f  unentgeltlích,  seí  es  gegen  Gewähriing  eínes  featen  Verpflegungsaatzea, 

I  unter  allen  Umständen  aher  iiiiter  staatlielier  Controle,  zu  aoigen.    Das 

I  iat  die    wirkaamste    und    beste  Form  der   Betheíliguog   der    freiwilligen 

Hillfe    bei   der    Krank  en  pflege   in    dur    Heiraath    ond    sie    sollte    daher 

mehr   angeiitrebt    uud    diircli  Coiitracte    »tipulirt    werden.     Der   zweite 

Weg  iôt  weit  weniger  frucbtbar,  d.   h.  die  freiwillíge  Híilfe  úbernimmt 

in  den  vom  Staat  geleiteten  Reservelazaretheo  nur  einzelne  Zweige  der 

Verwaltung. 

Diŕíje  bestimraten  Pflíchten  imd  P^uiictioneii  mllssen  alier  der  frei- 
willigen Pflege  vom  Staate  ľontraetmäasig  ilbertrageii  sein,  denn  sonst 
bleiben    fortwähreude    Colliaioneo    oiťht    aua    uud    ihr    Wirken    bringt 
selten  den  rechteii  Segeii.     Der  Staat  aorgt  ja  fúr  aeine  kranken  Sol- 
daten  im  ganzen  aehr  gut,    weno    nuu  ilie    freiwiliige  Pflege    noch  daa 
Sehabloneomäsajge,  Eintonige  und  stellenweiae  etwan  Armaelige  aua  der 
Lazarethverpflegung    iiud    etwan    mehr   Comfort   in    die    Lagerinig    der 
Kranken    und   Auaatattung   der   Räuine,    grosseren    Reitdithum    in    den 
Wäschevorrath    bringt,    wenn   sie  ň\r   gute  Unterhaltnng  der  Kranken 
und  besaere  Verbandmittel  aorgt,    ao  hat  sie  daa  Beate  geleistet  in  dem, 
waa  môglieh  und  gebíiten  war.    Es  wiirden  danu  die  Verwundeten  und 
Kranken  ťiberall  gleiehmiissig  verpflegt  und  behaudelt  werden,    anstatt 
dass,    wie    oft   bisher,    der   eine  Kranke    oder  Verwtnidete  daa  Gliick 
hatte,    reichlich    und    íippíg  im  Vcreinaiazareth,    der  andere  ^    weniger 
gUlcklJcbe,  im  rein  staatlicheo  weit  durťtigor  und  íider  zu  leben,     Auch 
wilrde    60   am  ^beateu    verhtltet ,    dasa  in  den    reinen  Vereinalazaretben 
Miasbrauch  in  der  Verweudung  der  Gaben  und  noch  weit  melír  riick- 
sicbllich    der  Diät    der  Kranken   getrieben    wilrde.     Biaher  ging  ea  so, 
daA9  man  Hammelte^  einkauftn  und  verthfiilte  nacb  Gunat  und  Beb'eben, 
oft  aueh  ohne  er»t  die  ärztliche  Genebmigimg  einzuholen,     Wer  nicht 
im  Lazarethe  eine  beatimmte  Function  hat,  der  soli  die  Säle  aueh  nicht 
j   hetreten,  damít  sieh  nicht  Nengier,   Putzaucht  und  Sinnenkitzel  in  den 
!  Räuraen    der    Sctimerzeo   und    de^i    Elendes    breit    und    laatig    maehen. 
j  Jedes  kleine  Frovinziaktädtcheu  wollte  fríiher  gern  sein  Lazareth  iíud 
seine  Verwundeten    haben.     Es    ist   aber    ernatlich  zu    warnen  vor  der 
I   Grttodung  von  klcioen  Vereinalazarethen  in  kleinen  Städten,  oline  Auf- 
ii  farderung  dea  Staaten,    als  vor    einer  grosaen  Versehwendiingj    welche 
hBtn  Staat r^  die  Controle  Uber  die  vSoldaten  erKohwert,  den  Verwundeten 
pHhadet^  d  a  i  hre  Bebandhing  in  unge-^chickten  Händen  liegt,  und  aileu 
tiasauberen  Elementen   der  Armee  Schlunfwinkel   und  Stlltze  gewährt 

W/š      §.  459.     b)   äammiung   braucbbarer    Liebesgaben    und 

P  Slcbtung  deraelben. 

Die  Erfahrung  aller  Kriege  hat  biaher  oft  einen  Mangel  an  zweck- 

í  m&sftígen  neben  Ueberflnsií  an  uuzweckmaaaigen  Gaben  heranageatellt. 
Da»  Volk  muas  alao  darilber  belehrt  werden,  was  filr  die  Kriegazeiten 
IQ  Lazarethen  und  bei  den  Truppen  ntitÄlicb,  nothwendig  und  brauch- 
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bar  Í8t.  Die  ťreiwillige  Hlilťe  hat  nur  ťOr  das  zu  sorgen,  was  der 
Staat  nicht,  oder  Dicht  ausreicheDd,  oáer  in  billigeren  und  sehlecbten 
Qualitäten  lieťert;  sie  soli  sich  daher  mit  dem  Staate  in  keine  Con- 
cmreoz  einlasi^enj  sondern  seine  Gabeo  nur  ergänzen,  bereichern  und 
verbesfiern.  Allea,  was  die  Privatwohltliätigkeit  an  Labe-,  Ltbens-, 
Verbaodmitteln,  Apparaten,  Wäsche  ete,  liefert,  mu^s  vun  Sachver- 
atäDdigen  einer  genauen  Priifung  uníerworfen  werden,  damit  keine 
Betríígereien  %'orkoininen.  Besondere  Voraicht  ist^  wie  der  Krieg  186(5 
gezeigt  hatj  bei  dem  Bezug  von  Medicamenten  geboten,  Es  ist  daher 
gerathen^  da»9  man  ausser  der  Carbolsáure,  der  Salicylsäure,  dem  Kali 
hypermanganicuni  iind  den  daraus  geťertigten  Losungen  und  Verband- 
stoffen  die  Lieťeruiig  von  Arzneimitteln  von  den  Leistnngen  der  ťreiwil- 
ligen  Fflege  ganz  ansBchliesst.  Auch  die  eben  genaniiíen  Präparate  und 
V  erb  and  a  to  ffe  dllrťen  nur  aus  anerkannt  gutenj  oftlciell  bezcichneten 
Quellen,  welche  filr  dio  Glite  der  Waare  btirgen  und  ynter  beständiger 
Controle  von  Sacbverständigen  bezog*:*!!  und  vereandt  werden,  Alle 
Verbaodmittel  ans  gebrauchter  alter  Leinwand  sind  imbraiichbar^,  aus 
neuer  zu  thener^  daher  ist  von  der  Lieťerung  von  Leinwandflecken, 
Compres&en,  Leinwandbinden,  dreieckigen  Tuchern  etc,  ganz  abziisehen, 
Ganz  zu  verweríen  hí  die  Cbarpíe  in  allen  ihren  Formen  imd  Zube- 
reitungen,  weil  sie  keiu  verstiindigcr  Ohirui^g  uiehr  in  Anwendung 
ziehen  wird.  Unsere  Depots  enťhalten  davon  noch  so  immense  Vor- 
räthe,  daes  ein  dreissigjähriger  Krieg  damit  gefiihrt  wťrden  konnte, 
wie  Stromeyer  witzig  aagt.  Um  so  nolhiger  aber  erscbeint  die  Be- 
Bcbafliing  antiseptischcr  Verbandstoffe  durch  die  freiwillige  Fflege,  da 
der  8taat  unmogbcb  das  ganze  groasartige  und  sehr  kostspielige  Be- 
diirfniňB  daran  allein  Iragen  kann  und  wird.  Da  die  Antisepsis  von  den 
verschiedenen  Chirurgen  mit  verachiedenen  Modificationeu  geUbt  wird, 
BO  ist  es  zweL'kniäasig,  nicht  eher  grôsaere  Bestellungen  von  derartigen 
Verbandstôffen  zu  machen,  ehe  man  nicht  weias,  waa  davon  und  in 
welcher  Zubereitung  eB  gebraucht  wird.  Die  Beschaffung  chirurgischer 
Inštrumente  ist  nicht  nôthíg,  da  der  Staat  ťtlť  dieselben  jetzt  in  bester 
Weise  und  reichlieh  gesorgt  hat.  Sollte  aieh  dennoch  ein  Mangel 
herauastellen,  so  miiasen  nur  die  Gegenstande  bei  bekannten  und 
tiichtigen  B'irraen  bestellt  werden,  welche  etwa  in  ungeniigenden  oder 
sehlecbten  Qualitäten  vorhanden  6Índ.  Dasselbe  gilt  ťlSr  Eiterbecken, 
Irrigatoren^  Badewannen^  Schienen  aller  Art.  Je  wenígt^r  die  Depots 
der  ťreiwílligen  Pflege  zu  Trôdelladen  werden,  in  denen  man  Alles  und 
daa  Meiate  mangelhaft  haben  kann^  nm  so  beaser  und  reiohlieber 
kiinnen  aie  das  Wenige  eiithalten,  was  von  ibnen  verlangt  wird.  Die 
Depots  der  ťreiwilligen  Pflege  werden  jetzt  weniger  in  Aíisprucb  gé- 
nom m  en  werden,  wie  ťrllher^  wo  mau  sieh  ans  ibnen  gem  alles  holte,  weil 
man  dariiher  keine  ausfiihrlicbe  Rechnung  abzulegen  brauehte.  Die 
Kriegssanitatsordnung  macht  ea  aber  zur  Zeit  den  aämmtlicben  Aerzten, 
besonders  den  Chefärzten  der  Feld-  ^  stehenden  Kriegs-  und  Etappen- 
Lazarethe  zur  Pflicht,  den  Ersalz  rtír  etatamäaaige  Erforderniaae  bei 
den  LazarethreBervedepots  oder  einem  anderen  staat lichen  Depot  zu 
beziehen,  während  der  freiwilligen  Pflege  auaschliesslich  die  Lieťerung 
derjenigen  Gegenstande  anheimgegeben  iat,  welcbe  der  Staat  bestim- 
mungBmäsaig  nicht  zu  liefern  hat  oder  auanahmsweise  nicht  zu  liefern 
beabftichtigt. 
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Die  von  EsmarcL  iind  Brinkmano  L  c.  aufgestellten 

RatliBchläge  filr  die  Local-Hiilfsvereine^  betreffend 
die  Sammlung,  Verarbeitung  und  SichtUDg  der  Híilfa- 
mittel  fiir  die  Lazarethe 
bedtirfen   nacb    den   iieueBten  Erfahľungen   der  Chirurgie    einiger  Ab- 
ändertiDgea; 

a^   Verband-  iiod  Lagerungs-Gegenstände. 

Bioden  aiis  Lister'scher  Gáze,  Bruns'schfi  c  on  cent  r  irt  e 
MischuDg;  Protectiv*Silkj  reine  Oarbolsäure,  Salicyl- Watte, 
BrDii8*8che  Verband  Watte  und  gewíihDliche  Watte.  Beaondera 
ist  der  Bedarť  an  Watte  erBtaunlich  groša,  Drainrôhren  von 
Gammí  in  den  versckiedenateo  Dicken,  Catgnt  und  rohé  Selde 
íd  verschiedener  Stärke;  Guinmi-Papier  in  grosser  Menge  und  ver- 
gchiedener  Stärke. 

Einfache  Jute  und  trockene  Car bol- Jute. 

Gut  gebleichte   und  desinťicirte  Schwämme. 

Lin  t  in  grossern  Quantitätenj  doch  kein  Bor-Lint. 

Ganze  StiickeGaze  von  der  feinern  und  geringern  Sorte,  Dieselbe 
transportirt  sich  besser  wíe  die  Binden,  welche  sich  ja  leicht  in  den 
Lazaret ben  daraus  reisaen  lassen.     Der  Bedarť  davon  ist  ein  ungelieurer. 

LTeber  die  besten  Arten  und  die  zweikmiiBBigftte  Zubereitung 
dieser  Verbandstoffe  verwei^en  wir  aof  den  Abscbnilt  vona  Wundver- 
bande  im  Felde. 

Flanellbinden  8—16  Elien  lang^  2*/4— 4  Zoll  breit  aua  neuem, 
weicbem    FlanelI    oder    auch    Parchent    gerisaen.      Die    Parchentbinden 

E«md  billiger  und  thun  dieselben  Dienste. 
t  Gypsbinden   8  Elien   lang  u  u  d    2 — 4  Zoll   breit  aus  Gáze   ge- 

ľingerer  8orte  gerissen  und  mií  feinatem  Modelleur-Gyps  stark  impräg- 
airt,  in  Blechkisten  gut  verpackt, 
^  Unterlagen:    Grosí^e  Stlicke  alter,    reiner  Leinwand,    auch  alte 

weiche  Baunawollatofie  werden  in  groaaer  Meuge  gebraucht. 
Betttiicher  und  Bettbeziige  aua  ncuer,  weiaaer  Leinwand. 
_  Handtiicher:  rei-ht  groase  und  starké. 

_      '         Hemden:  neue  au  s  Leinwand  und  Shirting. 

Wollene  und  baumwoUene  Unterjacken,  Unterhosen,  Strlimpfe, 
Ĺeibbindeni  Krankeurocke  und  Kraukenhosen,  Schuhe,  Pantoffeln, 

Ungeťlillte  Stroheäcke  mit  *i  Schleifen  an  jeder  Längsaeite,  Stheilige 

Seegrasroatratzen,  wollene  Decken^  grosse  runde  Luťtkisflen  von  Kaut* 

Bchuk  und  kleinere  fiir  Fersen  und  Éflenbogen,  waaserdichte  Stoffe  zu 

Unterlagen  in  groaaer  Menge,  z.  B.  Guttapercha  Papier,  Wacbaleinwand^ 

gefirnÍÄ8te  Leinvt^and^  Shirting  und  Seidenpapier,     Trinkbecher  von  Blech, 

Essnäpfe,  Liiffel,  Messer  und  Gabeln,  Zinkeimer,  Waachbecken,  Wein- 

gl&Ber  aller  Form,  Speigláaer,  gute  Waachaeife,  Lichte,  Leuchter,  Laternen. 

^.  Aueh  beiderBeÄcbaffungvon  Lebensmitteln,  Erfriachungen 

and  Stärkungamitteln  ftlr  die  Vtĺrwundeten  aollen  sich  die  Vereine 

mÔgUchst  beschränken  auf  gute,  reine  und  feine  Weine  (die  niedrigeren 

rten  Uefert  der  Staat)^  ťeinen  CognaCj  kräftigej  malzreithe  Bitterbiere, 

leischextracte   nach    Liebíg,    geräuchertea    Rindfleiach    und   Schinken 

iiorgfältig   unterBUcht),    Selters-    und    Soda-Waascr»    Citroneu,    Kaffee, 

hee.  Chocolftde,  Zucker,  Butter^  Sardellen;  Tahak  und  gutc  Uigarren. 

—  Eingemachte  Fríichte,    Fruchtsäfte,    candirte  Friichtej    Apfelainen 
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imd  andero  Leckereien  sintl  entbelirlich  imd  gefährlicli  und  daher  nicht 
z  u  begchaffen. 

y.  Der  Bedarf  von  Eis  ist  zwar  jetzt  geriDger  in  den  Spitalern, 
immer  aber  noch  selír  gross.  Die  freiwillige  Pflege  muss  darauť  Be- 
dacht  nehmun^  dasselbe  in  grôsaern  Quantitäten  herbeizuschaífen.  Ea 
wird  in  den  Giiterwagen  zwiscben  schlechten  Wärmeleitern  und  an 
die  Lazár ethe  in  den  von  Middeldorpf  constrnirten  Eiskästen  gut 
transportiľt. 

d.  V^or  ailem  erscheint  es  una  aber  geboten,  daas  die  freiwillige 
Híilfe  fúr  g  ros  s  e  und  kle  in  e  Krankenzclte  in  grosser  Zahl  und 
naeb  besten  Mustern  sorgl  und  dieselbee  auť  dera  Kriegsacbauplatze  fiir 
die  Fťldlazarethe  in  Bereitschaft  hält,  da  ja  der  Staat  nur  iiber  eine 
kleine  Zabi  veríugt.  Da  aber  die  Zeltc  leider  äcbr  theuer  sind, 
ao  konnte  von  der  freiwilligen  Pflege  eine  contractlicb  stípulirte  Beihillfe 
vom  Staat  e  zu  diesem  Zwecke  verlangt  werdeo.  Ob  tli«^selbe  auch  im 
Stande  sein  wird,  das  Materiál  und  Personál  tiir  den  Barackenbau  auf 
dem  Kľiegaachauplatze  in  Bereitschaft  zu  stelleu,  niiiasen  weitere  Ver* 
aucbe  zeigen.  —  Da  eiserne  Bettstellen  sehr  kostBpielig  und  schwer 
in  auBreichení^er  Menge  zu  traoŕ^portiren  sindj  ho  scheint  es  mir  ge- 
rathener^  wenn  die  freiwillige  Pflege  aolcbe  aus  rohen  Brettern,  nicbt 
ziisammengescblagen^  aber  mit  Bohrlochern  und  den  zugehôrigen  Nägeln 
verseben  vorbereitet,  um  sie  den  Feldlazarethen  nach  der  Scblacht 
gleicb  Uefern  zu  konnen,  Die  Bretter  zu  ciner  Bettstelle  wcrden  zu- 
sammengebunden.  lat  die»  zu  umständlicbj  so  «olken  die  Delegirten 
der  freiwilligen  Pflege  besonders  auť  Beäcbaffung  y  on  Brettern  in  der 
Nähe  des  KriegBaebauplatzes  bei  dem  Auabrucbe  einer  Schlacht  fíir 
die  Feldlazarethe  bedacht  sein,  da  dieaelben  ťíir  Herstellung  von  Baracken 
und  Bettstellen  ganz  uneotbehrlicb  sind. 

ť.  Sehr  erwlinscbt  wäre  auch  die  Lieferutig  von  bespanuten 
Wasserwagen,  um  den  Verwuudeten  und  Aerzten  auf  den  Verband- 
plätzen  beňtändig  gutes  Wasser  zuzufuhreu,  woran  stets  ein  grosser 
Bedarf  und  oft  ein  vôlliger  Mangel  ist.  Die  von  Middeldorpf  aoge- 
gebenen  Modelle  si  od  reeht  zweckmässig. 

Es  íät  nôthig,  dass  alle  Gaben  an  eine  m  vom  Kaiaerlichen  Com- 
missar  oder  dem  atellvertretenden  Geueral-Coramando  bestimmten  Orte 
gesammelt,  gcsichtet,  gepriiťt  und  von  liier  aus  erst  weiter  gesendet 
werden.  Selbstatáuílige  Depots  auf  dom  Kriegatlieater  zu  erricbten, 
wird  sich  fOr  die  freiwillige  HUlfe  kaum  noch  lohnen,  da  der  Staat  die 
directen  Requisilionen  aua  denselben  seinen  Militiirärzten  nach  der 
KriegBsaoitätsordnung  unteraagt  bat.  Der  Staat  llbernimmt  jetzt  die 
Gaben  der  freiwilligen  Hiilfe  an  den  Sammelstationenj  denen  Delegirte 
der  freiwilligen  Pflege  zugetheilt  werden  kíínncnj  welchen  von  dem 
Voratande  der  Giiterdepots  die  Verwaltung  uud  die  von  den  ataatlichen 
Organen  unabbängige  Rechnungslegung  iiber  die  freiwilligen  Gaben 
bei  der  Centralatcile  der  freiwilligen  Pflege  Ubertragen  werden  kann. 
Die  von  den  SaiBmelatationen  mit  LiciVrungen  der  freivvilligen  IlUlfe 
anzufahrenden  Zlige  werden  nach  Anordnuug  des  Chefs  des  Sanitäta* 
weaens  beladen  und  dabin  geschafft,  wo  der  Bedarf  aich  geltend  macht, 
Solche  Zíige  konnen  durch  geeignete  Mitglieder  der  freiwilligen 
Krankenpflege  begíeitot  werden,  Man  aieht  aus  diesen  Beatimmungen, 
wie  schwere  Beschränkungen   man  der  freiwilligeu  Pflege  jetzt  aufzu- 
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legen  fUr  gut  befímden  hat.  Es  ist  ibr  jede  selbstBtändigo  Arbeit  auť 
dem  Kriegstheater  benomiuen.  Nach  uDeserer  Meiming  kanú  der 
Scbaden  dieser  Masaregeln  DÍcht  aii«bleiben.  Wie  viel  käHtliehe  Híilfe 
hat  roan  damit  venvurten,  wie  reicbe,  berrliche  Qiielieo  verstopft!  Die 
Mittel  der  freiwilligen  l'ťlege  werden  ťoťtaii  mit  derselben  vorsk'htigen 
Sparaamkeit  uDd  bureaiikratiscbeii  Zähigkeit  %^erwendet  werden,  wie 
die  ataatHcheii  und  dariinter  werden  die  Feldla^arethe  am  schwersten 
zu  leideo  haben! 


§.  46{k  c)  Die  Bereitstellung  von  auggebildeten  Kran- 
kenpťlegerti  und  Krank«inpflegerinnen  filr  die  sämmtlichen 
Lazarethe  in  der  Ueímatb  und  auf  detn  Kriegsächauplatsiie. 
Auf  den  Kriegsscbauplaíz  gehären  nur  die  katholiachen  Orden  imd 
evangetischen  Diakoniasinni^n.  Sie  aind  itureh  Gelíibde  imd  Kleid 
gesebiUzt  und  haben  sich  durch  aelbstloso  Hingabe^  diirch  stille,  sichere 
und  gewandte  Pflege^  dureh  Sorge  fiir  Hube,  Frieden  und  Ordnung, 
durch  piluktlichen  Gehorsam  und  iinermudHche  Treue  itets  daa  volle 
Vertrauen  der  Aerzte  und  die  dankbare  Anháugiií'hkeit  der  Verwun- 
deten  ervvorben.  Mäntiliche  Vňege  iat  bei  S<.^hwerverwundeteD  nieht 
zu  enipfehlen,  da  die  Miinner  im  allgcmeinen  bequemer,  sclbstBucb tiger 
und  weniger  geschit'kt  zur  Krankenpflege  sind  als  Frauen,  welche 
weiche^  geschickte  Hände  haben  und  sich  auf  die  kleinen  Bedilrťnisse  der 
Verwunďeten  und  Kraiiken^  auf  die  Schaiiung  von  Comfort  uud  Ge- 
miUhlichkeit  beBondertí  verateben.  Wo  aoll  man  aucb  die  geeigneten 
Miinner  finden  mit  der  nothwendigen  Geistesbildung  und  unentbehr- 
b'cben  Gemiithseutwicklung?  Wir  haben  es  hinreicliend  erfahren  iniíssen, 
wi©  schlímm  es  iat,  wenu  derbe  Fäusle  und  róbe  Sitten^  besondera 
Trunksucht  oder  ur>genugende  Geaundheit  uod  gebrochene  korperliehe 
Integrität  zur  Krankenpflege  zugelaaaen  werden.  Die  Frauen  aind 
geborene,  niichterne  und  waehsaine  Krankenpílegeriunen  und  eignen 
aich  auch  die  dazu  gebôrenden  Kenntuifiae  und  Fertígkeiten  schnell  an. 
Leider  haben  die  Mitglieder  der  geistlicben  Orden  und  Genossenschatten 
niemals  daa  ganze  Bedurfniaa  au  Krankenpflegerinnen  gedeckt.  Die 
freiwillige  Pflege  muas  daher  schon  im  Frieden  danách  streben,  ein 
tiichtiges  Pflt^geperaonal  auHzubilden,  um  daňŔelbe  dem  Staate  im  Kriege 
zur  Verfilgung  stelkiu  zu  k^nnen.  Es  ist  schwer,  die  geeigneten  Kräfte 
dazu  zu  finden,  Bezahlte  KrankeDpflege  sucbt  daa  Ihro,  aie  wíll 
mííglicbst  viel  gewinnen.  Es  iat  daber  jede  Krankenpflege  zurtickzu- 
weiaen,  die  nieht  um  Gottes  Willen  geschieht.  Woher  nun  áber  solehe 
unbeacholtene  und  auverläsaige  Peraonen  uebmen,  welche  aua  reiuaten 
Motiven  der  edelsten  Meuachenliebe  das  Pflege-  und  Hlilfe-Amt  aua- 
ssuliben  im  Stande  und  Willena  aind?  Wer  es  erfahren  baL  wie  oťt 
aicb  unlauterea  Weaen  und  verwerfliehe  Abaichten,  oder  die  vollige 
Unkenntniss  desaen,  waa  der  Lazarethdienat  an  phjaiachen  und  raora- 
Itacbeu  Kraften,  an  Unterordnung  und  Diaciplin  verlangt,  zur  Kranken- 
pflege drängen,  wird  die  Schwierigkeit  der  Hlilfavereine  bei  der  Aus- 
wahl  der  Kľankenpflegerinnen  zu  wurdigen  wiasen.  Und  doch  kann 
man  nieht  streng  und  riicksichtaloa  genug  Alle  auaaehlieasen,  bei  welcbeu 
man  die  aittlichen  Eigenachaften,  auf  die  ea  vor  allem  ankommt,  uicht 
erwarten  kann.  Die  Pflegerinneu,  welehe  brauchbar  befunden  werden, 
mUsíjen  aber  beaondera  auf  die  Krankenpflege  theoretiscb  und  praktisch 
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eing^iibt  werdeo  und  es  iat  daher  mit  grosser  Freude  zu  begriisseQ, 
dass  jetzt  in  allen  grOaaern  Städton  Inštitúte  zur  Unterweisung  und 
Heranbilduag  von  Krankenpflegerinneri  durch  die  Frauen-Vereine  ge- 
grUndet  sind.  Wenu  diesc  mit  demselben  Eíŕer  fortgefíihrt  werden, 
80  wird  nirht  blo89  eínem  dringenden  Bedtirfniss  der  FamilieD  itn  Frieden, 
sondern  auch  jedem  Mangel  an  tíichtigen  und  bewährteu  Pflegerinnen 
im  Kríege  abgeholťen.  £a  muss  aber  auch  der  Dien&t  im  Hospitale 
dureh  Oberinnen  und  controlireDde  Frauen  in  der  rechten  Weise  ge- 
leitet  werden.  Man  hat  vorgeschlagen,  dass  die  Vereine  zur  Ausbildung 
der  Pflegerinnen  sich  Hospitäler  grtindeu  soUeti  und  £smarcb  wiinscht 
sogar,  daas  jedea  Darť  ein  kleinea  Hospital  besitzen  miidse.  Das  wäre 
gewias  sehr  ech5n  und  auch,  wie  England  und  Dr  W.  Menke  in 
WiUter  (Schieawig-HolsteiD)  gezeigt  haben,  nicht  schwer  durchzuaelzen. 
Die  allgemeine  Auafilhrung  dieses  Planes  wird  aber  bei  uns  am  Kosten- 
punkte  noch  lange  acheitern*  Ea  gibt  ja  comraunale  und  klinische 
Krankeohäuser  in  Deuisťhland  genug^  die  gem  bereit  äind,  die  frei- 
willigen  Pflegerinnen  zu  unterriehten. 

§.  461.  d)  Eme  sehr  wichtige  und  luhneode  Thätigkeit  findet 
die  freiwillige  Pflege  endlich  bei  der  Uoterstiltzung  des  T ra ná- 
por twesens    der  Vtirwundelen*     Sie   hat  dabei    maneherlei  Aufgaben: 

a,  Die  Anlegung  von  Verband-  und  Erfrischungastationen 
auf  allen  grossern  Bahnhofenj  die  von  Verwundeteu-  und  Krankenziigen 
passirt  werrien. 

Diese  Aufgabe  wird  von  jetzt  ab  der  ťreiwilligen  Pflege  durcL 
die  veľvollkommneten  Transporte  auf  Sanitäts-  und  Krankenzugen, 
dorch  Erriclitung  von  Etappen  Lazarethen  etc.  sehr  wesentlich  erleich- 
tert  werdeu.  Da  aber  nach  groHaen  ScblachteD  dieae  Transportmittel 
nicht  gleich  zur  Hand  steh  en,  so  wird  es  auch  in  keinem  gr^asem 
Kriege  au  woniger  gut  geregelten  und  auí*gestatteten  Transport  en  von 
Verwundeten  ťolden  und  die  freiwillige  Hulťe  hat  hier  eine  achône 
Aufgabe  in  der  Erquickung  der  V^erwundeteu  und  in  der  Erneuerung 
und  Verbeaaerung  ihrer  Ver  bán  de.  Zu  deni  Zwecke  mlissen  an  den 
bestimmten  Orten  bésondere  Comités  gebiklet  werden  aua  Aersten^ 
môhrercn  rílstigen  und  geíibtcn  Maunero  und  energischen  *und  beÄondera 
zur  Krankenpflege  befahigten  Frauenj  welche  mit  der  Etappen-Inspection 
eine  beMländige  Verbindung  unterbalten,  in  der  Nííhe  dea  Bahnhofs 
oder  in  demselben  alle  zur  Erquickung,  Stärkuog  und  Speiaung,  im 
Soramer  kiihlcnde  und  Btärkende  Getränke  und  alle  zum  Verbande  der 
Verwundeten  nothigen  Gegentitiinde  zur  Hand  stellen,  eine  Reihe  von 
guten  LageratiUten  vorbereiten,  eine  hinreichende  Zahl  von  Tragern 
und  Tragen  beaorgen,  welche  die  Verwundeten  in  die  Verbandstuben 
und  von  dieeen  zuriick  in  die  Zúge  bringen   kíinnen, 

^.  In  den  voui  Staate  unterhaltenen  Etappen-Lazarethen 
dem  Staate  die  Last  dea  Aus-  und  EinludenB,  die  Verpflegung 
der  Verwundeten,  die  Reiniguug  und  Instandhaltung  der 
Räume  und  Betten  abzunehmen. 

Dazu  milaaen  gleich  beim  Beginn  dea  Kriega  feate  Contracte  mit 
dem  Staate  abgeflchloaaenj  ein  zuverläasigeB  und  geiibtes  Peraonal  ge* 
wonnen»  die  richtigeu  Locale  geschafi^en,  und  die  näthige  Zahl  von 
Aerzten    engagirt    werden.     In   dieser  Einrichtung   wlirde   dem    Staate 
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etne  grosse  Laat  abgenommen  und  eine  sichere  Stiitze  bei  der  Kranken- 
zer&treuung  ffewiihrt  weľdeii. 

y.  In  der  Geste  II  u  d  g  des  i^tlege  perlou  als  fiir  die  Trausi- 
p  orte  der  Krankeo  u  n  d  Verwuodetea  a  im  de  m  Ber  e  i  ch  e  der 
litappen-Inspectionen  nach  den  ReBerve-Lazarethen. 

Dazu  sind  junge,  nicht  dienflttilohtige  Aerzte,  níicIiterríG  uod  be- 
währte  Heildíeuer  imd  giit  auagebildete  Kranketipflegeriaiieíi  Eothwendig. 

í.  Bei  der  Eioladung  der  Ver wursdeten  in  die  Sanitäta- 
ztige  den  Staalňbeamten  hilťreich  zur  Iland  zu  gehen. 

Zor  Sammiung,  Umbettung  uod  Eintragen  der  Blessirten  in  die 
Wagen,  BefeBtigen  der  Tragen  aind  täehtige  Kräfte  der  freiwilíigen 
Pflege  gut  zu  gebranclien  und  wird  aucb  ihro  Hiilťe  von  den  Beamten 
jederzeit  gern  angenommcn  werdwnj  wenn  sie  die  Ueberzeugung  baben 
konnen,   dass  diestí   selíwierigen  Áuťgaben    in  sicheren  Hiinden    Itegen. 

€.  Die  AuaruBtimg  eigener  geachlossener  Lazár ethz lige 
ÄO«  eigenen  MiUeln  und  unter  eigener  Leitnng  und  Verwaltiing  soli  nach 
der  Kriegrisanitätsordnung  der  freiwilíigen  í*flege  niir  dann  gestattet 
tíein,  wenn  seitens  der  ziíHtändigen  Beliorden  ein  Bedurfnias  hiezu  an- 
erkannt  und  den  an  subbe  Ziige  zu  stellenden  Bedingungen  entsprochen 
wird.  —  Auch  mit  dieaer  Beschränkung  der  freiwilíigen  Hiilťe  konnen 
wir  uns  nicht  einverstanden  erklären.  Die  vom  Staate  auageruateleQ 
ZUge  werden  das  BediirťniaB  nie  deeken  und  wenn  dasaelbe  erat  flO 
schroff  bervortreten  soli,  um  von  der  Behorde  anerkannt  zu  werden, 
dann  wird  die  Hulfe  aucli  stets  zu  Hpiit  komnien.  Gerade  auf  dieaem 
Felde  hat  die  freiwillige  Hiilťe  in  allen  morlernen  Kriegen^  beaonderB 
im  franzosícb-deulächen  und  russisch'tiirkirtchen  so  schupterisch  und 
Uberaus  wohlthätig  und  erfolgreich  gewirkt,  daaa  eine  so  acbwere 
ZurCicksetzung  derselben  unverdient  nnd  der  bochwichtigen  Sache, 
dem  Transport  der  Verwnndetent  entschieden  nachtbeilíg  eracbeint. 

§.  462.  e)  Endlich  findet  die  freiwillige  HUlfe  in  der 
Correôpondenz  mit  den  Familien  der  Verwundeten,  in  der 
Unterstiitznng  der  Wittwen  und  WaiBeu  der  Geťallenen,  der 
Familien  der  eingezugenen  Soldaten,  in  der  Gewährung  von 
Unterstíitzongen  zu  Badereiaen  nnd  klimatiaehen  Curen  von 
Reconvaleacenten,  welcbe  der  Staat  nicbt  geben  kanú  oder  will, 
ebenso  schííne,  wie  koatapielige  Áuťgaben,  ťUr  welehe  die  Mittel  bei 
guter  Zeit  gesammelt  imd  zu  recbtor  Zeit  gespart  werden  sollten! 

Richtig  geordnet  ist  die  ťreiwillige  Pfloge  Íra  Kricge  die  aegens- 
reíchäte  Errungenachaft  derNeuzeit;  ohne  sie  wilrde  es  in  allen  groaaeren 
ICriegcn  unseres  Jahrhiinderts  traurig  genug  mit  tler  Verwundetenpflege 
Und  mit  der  WiederlierBtellung  nnd  Conservirung  der  Gesundheit  der 
Heere  auagesehen  haben,  Vorausgeaetzt  wird  dabei,  daas  aie  nieht  das 
Streben  bat^  die  Rolle  der  Militärhcilpflege,  sondern  einer  steta  bereiren, 
Äafopferungsvollen,  in  der  Barmherzigkeit  freudigen  Dienerin  zu  apielen. 
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Vni.  Abschnitt. 

Einrichtung  und  Arbeitsleistimg  der  Verbandplätze. 

a.  Historisches. 

§.  463.  Die  an  Schrecken  und  Schmerzen  reiche  Zeit,  welche  der  Ver- 
wundete  durchzumachen  hat  vom  Momente  der  Verwundung  bis  znr  Ankiinít 
in  einem  Lazaretb,  môglicbst  abzukúrzen  ist  das  menscbenfreundliche  Stadiam 
der  emstesten  Männer  unserer  Táge  gewesen.  In  friiheren  Zeiten  war  das 
anders.  Der  Verwundete  war  vergessen,  den  kämpfenden  Truppen  galt  die 
ganze  Sorge  und  das  alleinige  Interesse.  Der  erste  Napoleon  fuhr  unbe- 
kiimmert  um  den  Jaramer  der  Verwundeten  mit  einem  Train  von  40  Wagen 
im  scbarfen  Trabe  riicksicbtslos  iiber  das  Scblacbtfeld  und  Hess  zertreten  und 
zermalmen,  was  ibm  im  Wege  stand.  Nocb  zu  den  Zeiten  Friedrichs 
des  Grrossen  durften  nur  die  Verwundeten,  welcbe  geben  konnten,  während 
des  Gefecbtes  den  Verbandplatz  oder  das  Feldlazaretb  aufsucben,  alle  andem 
mussten  in  Blut  und  Scbmerzen  abwarten,  bis  die  Scblacbt  beendet,  vom 
Feldherrn  das  Verbinden  der  Verwundeten  befoblen  und  die  Oerter  fúr  die 
Etablirung  der  Lazarethe  bestimmt  waren.  Nacb  der  Scblacbt  von  Torgau 
lagen  die  Verwundeten  in  eisiger  Kälte  obne  Mantel,  obne  einen  erquickenden 
Trank  die  ganze  Nacbt  auf  dem  sumpfigen  Boden  und  an  Scblacbtenhyänen 
bat  es  aucb  damals  scbon  nicbt  gefeblt.  Späterbin  mussten  wenigstens  die 
Feldscberer  bei  der  Bagage  bleiben,  um  bier  vereint  die  ankommenden 
Verwundeten  zu  verbinden.  Bei  Belagerungen  erricbt^te  man  Verbandplätze 
an  dem  Eingange  in  die  Laufgräben.  Aucb  wurde  nocb  dem  franzOsischen 
Sanitätswesen  die  Einricbtung  des  Hôpital  volant  entlebnt,  dessen  Personál 
den  Lazaretben  beliebig  entnommen  bei  der  dúrftigen  Ausriistung  und  man- 
gelnden  Information  uber  bevorstebende  Scblacbten  keine  Operation  ohne 
Zustimmung  der  Generalstabscbirurgen  macben  konnte  und  nocb  dazu  von 
den  Offizieren  iiberwacbt  wurde,  damit  nicbt  friiber  amputirt  werde,  als 
bis  der  kalte  Brand  dazu  drängte  (Befebl  vom  20/1.  1771).  Von  1787  ab 
bekam  jeder  Soldat  V*  Pfand  Cbarpie  und  zwei  Binden  als  Ausriistung  znm 
ersten  Verbande  mit. 

Die  erste  grossartige  Einricbtung  fur  die  erste  Húlfe  bis  auf  die  Ge- 
fecbtslinie  griindete  Larrey  1792  in  einem  eigenen,  aus  3  berittenen  Ober- 
cbirurgen,  12  berittenen  Untercbirurgen,  12  berittenen  und  45  unberittenen 
Krankenwärtern  bestebenden  Truppenkôrper  (Ambulance).  Die  Aerzte  der- 
selben  batten  Verbandtascben  und  verfugten  iiber  12  kleine  2spännige  xind 
2rädrige  (á  2  Verwundete)  und  3  grôssere  4spännige  und  4rädrige  (á  4  Ver- 
wundete), mit  Labe-,  Verbandmitteln  und  Matratzen  ausgeriistete  Trans- 
portwagen.  Percy  construirte  zu  demselben  Zwecke  einen  eigenen  Wagen, 
auf  welcbem  8  Aerzte,  8  Krankenwärter  und  binreicbendes  Verbandmaterial 
mitgebracbt  werden  konnten  („la  Wurst"  —  nacb  den  in  Deutscbland  iiblicben 
Wurstwagen  benannt),  welcher  sicb  z  war  beim  Verbande  der  Verwundeten 
auf  dem  Scblacbtfelde  trotz  seiner  grossen  Scbwerfälligkeit  leidlicb  bewftbrte, 
nicbt  aber  zum  Transporte  derselben  verwendet  werden  konnte.  Derselbe 
beriibmte  Kriegscbirurg  bat  aber  das  grosse  Verdienst,  die  Krankenträger- 
Truppen  organisirt  und  gescbaíľen  zu  baben,  welcbe  mit  zerlegbaren  Trag- 
babren  verseben  waren. 

Die  Engländer  beniitzten  im  Pyrenäenkriege  zum  Verwundetentrans- 
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porte  zuerst  die  Maulthiere.  Dagegen  sah  es  nach  der  Schlacht  von  Bellp- 
Alliance  noch  gar  traurig  mit  der  Räumung  des  Schlachtfeldes  aus,  sie 
dauerte  tagelang  und  140  Schussfrakturirte  an  den  untern  Extremitäten, 
von  Bauern  zusammengesucht  und  in  Scheunen  verpflegt,  kameň  erst  in  der 
zweiton  Woche  nach  der  Schlacht  in  ärztliche  Pflege. 

Schlimm  erging  es  nach  den  Schlachten  bei  Jena,  Auerstädt  und 
bei  Eylau  den  preussischen  Verwundeten,  sie  waren  auf  die  Hiilfe  ihrer 
Kameraden  und  der  Bevôlkerung  angewiesen,  die  fliegenden  Lazarethe  kameň 
meist  gar  nicht  zur  Entfaltung.  Goercke  schuf  daher  pro  Brigáde  ein 
fliegendes  oder  leichtes  Lazareth  fur  200  Verwundete  mit  2  Gspännigen, 
5  vierspännigen  und  2  zweispännigen  Wagen  und  mit  einem  Personál  von 
15  Aerzten,  1  Apotheker  und  12  Krankenwärtem ,  die  aber  meist  zu  spät 
fiir  die  Schlachten  des  Krieges  1813  fertig  wurden.  Jedes  fliegende  Lazareth 
hatte  nur  3  Krankentragen  und  die  ganze  preussische  Armee  bloss  3  federnde 
Transportwagen.  Die  im  Sommer  1814  angeordnete  Bildung  einer  Kranken- 
träger-  (Veliten-)  Compagnie  von  120  Mann  Stärke  mit  15  Tragbahren, 
30  Tragsesseln,  50  Paar  Kriicken  und  einem  Krankentransportwagen  kam 
zu  spät,  um  noch  wirksam  sein  zu  kônnen. 

In  A I  g  i  e  r  wurde  von  den  Franzosen  der  Transport  auf  Maulthieren 
mit  Cacolets  und  Litiéres  eingefiihrt,  welche  sich  seitdem  besonders  auf  ge- 
birgigem  Terrain  sehr  gut  bewährt  haben. 

In  Preussen  standen  bis  1848  der  Division  nur  6  Krankentragen  und 
gar  kein  geschultes  Personál  zum  Transport  der  Verwundeten  zur  Veríiigung. 
Das   leichte  Lazareth  fungirte  als  Ambulance  und  Aufnahmespital  zugleich. 

Die  erste  sorgsame  Einrichtung  der  Verbandplätze  finden  wir  bei  den 
Franzosen  in  derKrim.  Die  Mauleselcolonnen  gingen  bis  an  die  Gefechts- 
linie,  und  die  fliegenden  Ambulancen  blieben  in  der  nächsten  Nähe  der 
Truppen.  Die  Verwundeten  wurden  in  Zelten  gelagert.  Bald  bildeten  sich 
3  Abtheilungen  der  Ambulance  heraus:  eine  fUr  die  leichten,  eine  fiir  die 
schweren  Verbände  und  eine  fur  die  Operationen  bestimmt.  Die  Leichtver- 
wundeten  wurden  so  schnell  wie  môglich  abgefertigt  und  weiter  geschickt, 
um  Platz  und  Ruhe  zu  gewinnen.  Nach  Scrive's  Bericht  soUen  schon  am 
2.  Táge  nach  dem  Sturme  von  Sebastopol  5400  Verwundete  zum  zweiten 
Malé  verbunden  und  350  grôssere  Operationen  voUendet  gewesen  sein.  Die 
Engländer  schufen  sich  erst  ihre  Krankenträger-Compagnien  in  der  Krim 
und  brachten  es  schliesslich  bis  auf  1200  fär  das  ganze  Heer;  auch  fuhrte 
man  bei  ihnen  nach  dem  Vorbilde  der  Franzosen  den  Maulesel-Transport 
ein.  Bei  den  Russen  in  der  Krim  fehlte  nach  Huebbenets  furchtbaren 
Schilderungen  jede  Einrichtung  fär  den  Transport  und  die  Pflege  der  Ver- 
wundeten. Ueber  die  Schicksale  der  russischen  Verwundeten  nach  der  Schlacht 
an  der  Alma  weiss  man  iiberhaupt  nichts,  sie  haben,  nach  den  Berichten 
Einzelner,  5 — 6  Táge  auf  den  Schlachtfeldem  gelegen,  mehrere  Táge  nach  der 
Schlacht  wurden  noch  240  Verwundete  dort  getrofi^en  und  nach  Sebastopol 
gebracht,  die  meisten  sind  wohl  umgekommen  oder  von  den  Engländern  auf- 
genommen.  Den  Transport  der  Verwundeten  ins  Lazareth  besorgten  durchweg 
ďie  Kameraden,  Krankenträger  gab  es  nicht.  Beim  Sturme  schlugen  die  Bomben 
in  die  Verbandplätze,  auf  denen  etwa  je  20  Aerzte  durchschnittlich  1000  Ver- 
wundete zu  verbinden  hatten.  Man  musste  dieselben  daher  in  dumpfe  Case- 
matten  verlegen,  in  denen  es  an  Licht  und  Luft  fehlte.  Durch  Pirogoff  und 
Huebbenet  wurde  eine  strenge  Ordnung  auf  den  Verbandplätzen  eingefiihrt 
und  dadurch  allein  eine  erträgliche  Bewältigung  des  Materials  ermôglicht.  Die 
Einrichtungen  selbst  stimmten  mit  den  von  Scrive  geschaffenen  úberein. 

Im  italienischen  Kriege  war  die  Räumung  der  Schlachtfelder  bei 
den  Franzosen  dadurch  so  erschwert  und  verzägert,  dass  die  Ambulancen 
durchweg  nur  V*  oder  Vs  ihres  etatsmässigen  Personals  an  Aerzten  und 
Wärtern   und    nur  die  Hälfte  der  vorbestimmten  Maulthiere  besassen.     Das 
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Elead,  Wťlchts  der    menschenfreundliche  Dunant    hier  sah,   veranlasste  ihn 
zu  seiner  Epoche  macheuden  Sclirift   „Un  souvenir  de  Solférino*'. 

In  Preussen  wurden  IB-'k*  Krankentľäger-Conipagnien  eingetuhrt,  pro 
Armee-Coľps  eine  ä  20*d  Mann  mit  45  Tra^babren,  welche  in  3  Abtbeilung^en 
zerfii'l,  deren  jede  sicb  an  eines  der  íí  bAÍtbtť'ii  Feldlazaretlie  des  Corps  anschliessen 
sollte.  Die  Tragen  befanden  sich  bei  de  n  Lazaret  h  en  und  es  waren  daran 
BaDdagentasťben  gescbnurt,  Die  Krankenträger  wurden  genau  auf  ibre 
Dienstleistukgen  von  drn  Aerzt^n  eingeiibt.  1804  verstärkte  nian  dieí>elbeii 
durcb  2  Hiilfíikiankentrilg<.'r  per  Compagnie.  Die  leichtťn  Feldlazarethe 
hatten  seit  1863  eine  fabrende  Abtbeilung  (h  6  Aerzten,  4  Lazarethgehulfenr 
8  Krankenwiirteriij  2  Mediein-,  Bandagen- und  lnsti-iimeaten-Wagen»  5  Kranken- 
Transport wagen)  zur  Etablirung  des  Yerltandplatzes  and  ein  Depot  zur 
Etablirung  des  Aufnabmespitals  ú  -Od  BettťH  (á  7  Aerzten,  4  Lazai^etbge- 
blilfen,,M  Krankenwärtern  iind  5  Rederaufsebern).  Die  Fatienten  wurden 
in  dera  Depot  einige  Táge  bebandelt,  operirt,  verbunden  íind  daun  dem 
sebweren  Feldlazaretb  iibergeben.  ImPeldzuge  1866  stellte  sicb  das  Cnžu- 
reichende  dieser  Einricbtnngen  íiir  die  moderoen  Kriege  heraus.  Es  íiel  den 
preussiscben  Aerzteo  nicbt  nur  die  erste  und  definitíve  Híiífe  von  13,731 
eigenen  Verwundeten ,  sondern  aucb  nocb  die  der  osterreicbischen  Arinee  in 
derselben  Hobe  zu.  Die  Absueimng  des  Scblaelitťeldes  von  Koniggriitz  dauerte 
daber  bís  zmn  f).  Júli  —  ako  drei  Táge.  Dessbaib  wurde  áie  Zabi  d<?r 
Krankentrilger  iiaí:b  dem  Feldzuge  verdoppelt  (3  Compagnien  per  Armee-Corps 
á  124  Trtigern,  12  UnteroťTizieren  und  12  Gefreiteii),  der  einen  Ilälfte  der  Trupi>eii* 
ärzte  die  Besorgung  der  Leiditverletzten  wiibrend  der  Šcblaebt  binter  der 
Front,  der  anderen  die  Blldung  eines  ,NotJiverbandplatzes"  anbeíoblen,  jedení 
Soldaten  ein  Verbandzeug  (Chaqne,  Compresse  und  Binde),  jedem  Bataillon 
zwei  Verbandtornister  fiir  die  Erfoľdernisse  der  NotbverbandplätÄe,  den 
Medicín-  und  Bandagekarren  des  BataiBons,  webbe  bis  auť  die  Notbverband* 
pUltze  vorriieken  solíten,  2  zusanmienkbippbare  Krankentragen  mitgeg^ben, 
die  Zabi  der  BiiltskrankentrUger  auf  4  per  Compagnie  erbíjbt,  Sanitätsdetacbe- 
meiits  (3  per  Corp.s  n  7  Aerzten,  1  Apotbeker,  8  Lazaretbgebiilfen  und  8  Kran- 
kenwärtern),  zu  denen  die  Krankentrlí-ger  gebíjrten,  erricbtet  und  dieselben 
mit  zwei  2sptintiigeii  8anitutswageB  mit  Medicamenten ,  Verbandraitteln, 
cbirurgiscben  Inštrumentom  und  Lt^íensmittelo  í'iir  die  Verwundeten  und  B 
zweispílnnigen  Wagen  fiir  je  2  BcbwcrverwundeteT  niit  42  Krankentragen  und 
3  Räderbabren  versebtri.  ausgerustet.  Ueber  die  Veriinderungen,  welehe  nach 
dem  franz5siscb-deutí»cht  II  Kriege  eingeťubrt  wurden,  baben  wir  Abscbnitt  Vil 
bereits  naelt  der  Kriegssanitätsordnung  bericbtet. 

Die  Zabi  der  Aerzte,  welche  die  verschiedenen  Ariueen  in  den  Kriegen 
dieses  Jabrbunderts  zur  Verfiiguog  batten,  bat  íjl^br  geschwankt  und  ist  mit 
der  Entwicklung  des  Sanitlltswesens  nicht  gerade  weiäentlicb  gestiegen. 

In  den  Napol  eon-gcben  Kriegen  kam  I  Arzt  auf  125  Mann  d^kämpfend*  Truppen- 
Bei  den  Franzosen  in  Algier    . 

n       n  *  v    derKrim 

n       f,  Italienern      ^ 

,       ,  Engllindern  ,       ,,       „ 

,       „  Franzosen  in  Italien  .  . 

a       y,  Italienern  in  demselben 
Febizuge  ......*. 

In  Nordamerika  bei  der  Unions- 

armee 

In  Nordamerika  bei  d.  F5  der  Ír  ten 
1866  bei  den  Preussen  ..... 
1866  ^  ^  Italienern  .... 
1870 — 71  bei  den  Franzosen  . 
1870^71     „       ^     Deutšcben    . 
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b.    Die    Leituug    der    ÍCraiikt;npťlege    während    dea    Gefechtea 
durch  daa  militarische  Commando  der  Divigion. 

§.  404,  Der  Divi&iuDBcommandeur,  der  ja  allt'in  ia  der  Lage  iat^ 
zu  wiáBen,  wo  das  Geťecht  aiu  heftigaten  entbreiinen  und  die  OíFensive 
die  meisteo  Opfer  forderii  wird,  ob  es  sicb  hier  niir  am  ein  eitiieitendes 
Gefecht  uud  dort  um  ent8eh<3Ídeiide  Kämpťe  handelo  wird,  ordnet  uact 
der  deutachen  Truppenfiilirung  au,  ob  und  wie  viel  von  einera  Sanitäts- 
detachemetit  in  Tbätigkeit  treten  ond  an  welcher  Stelle  bícIi  die  Ver- 
bandplätze  etabliren  átilleo,  Uie  Detaib  der  Ansflihrung  liogen  dem 
DivisionsíarÄte  ob>  welchar  atich  befugx  und  verpflichttít  ist,  aiia  eigener 
Initiative  die  erťorderiicheo  Massrogeln  zu  ergreifen  reap,  vorzuachlagen. 
Der  DiviaioDrdrzt  boII  sicb  im  allgeraeinen  nicht  bei  den  Arbeiten  der 
Verbandplätze  betheiligen;  er  kaun  es  aber  thiin,  wenn  die  Truppeu 
eine  feate  Stellung  vertheidigen.  Bei  offeneo  Feldschlachten  dagegen 
inusa  dorselbo  sicb  eine  ťn^ie  Bewegung  bewahren ,  um  das  Ganze 
iiberblicken  und  uberali  rathend  unď  belfend  tíingreifen  zu  kônnen. 
Zur  Sicberung  dei  Sanitátadienatea  binter  den  kämpfendQn  Truppen 
mliaste  der  Divisionsarzt  vora  Truppeneoniraando  iibeľ  den  Gang  des 
Gefecbtes  stela  orientirt  gehalten  werdeo.  Da  dati  oicbt  gehtj  m  echlägt 
Ver  d  J  in  einer  classischen  Arbeit  zur  Er^ielung  einer  grosatmdglichen 
ÁnpasatiQg  der  Verwendung  des  Sanitätacorps  an  den  Gang  des  Ge- 
fechtea  folgende  leitende  Grundsätze  vor: 

1)  Es  soli  nicht  zu  schoell  und  von  vornherein  tiber  die 
geaanrmten  Mittel  und  Kräfte  des  Sanitätscorpa  der  Divisioo 
verfUgt  werden,  um  niebt  bei  vorwärts  sehreitendem  Gefechte  die 
erforderliche  Sanitätsreserve  zur  Narhäendung  an  die  avancirenden 
Truppon  aus  der  Hand  zu  geben,  Vun  detn  etabh*rten  Ganzen  lasson 
siťli  bei  vŕdlig  auagepacktem  Materiály  bei  anageschwärmten  Kranken- 
trägern ,  bei  vertbeiltem  und  arbeiteiidem  ärztlichem  Feraijnal  nicbt 
leicht  einzelne  Abtbeilungen  loslosen.  Dahcr  wird  am  be^ten  anťänglit'b  bei 
mäasigen  Verlustea  den  Truppenarzten  und  den  Trtippenverbandplätzen 
freier  Spielraura  gelasson^  ohne  m  i  t  dem  Peräooal  un  no  t  bi  g  zu  aparen, 
Kein  kampfťäbiger  Soldat  darf  zur  Begleitung  oder  zum  Traoaport 
eineg  Verwundeten,  bevor  nicht  die  Schlacbt  beondet  i^t,  dem  Kampfe 
entzogen  werden.  E^  ist  dabei  ateta  dahin  zu  wirken,  dasíi  das  ärzt- 
licbe  Persona!  mllglichat  vereint  wird ,  um  aich  gegenseitig  in  die 
Haude  zu  arbeiten.  Je  coueentrirter  Jio  Tbätigkeit,  uni  so  wirksamer 
wird  sie  sein^  und  um  so  leichter  die  Diaposition  íiber  daa  vorhandene 
Sanitätaperaonal, 

2)  Wenn  bei  wachsendem,  aber  noch  atehendem  Gefecbte 
die  Zabi  d«3r  Verwuodeten  eine  groaso  Zuoahme  zeigt,  so 
kommen  die  SanitätsdetachementB  zur  Verfiigung.  Um  die- 
selben  rechtzeitig  informiren,  auch  die  Feldlazaretbe  stets  wobl  instruirt 
erhalten  zu  konoen,  verlangt  Verdy  sehr  rielitig  die  Einrichtu ng  eines 
Sanitätaordonnanzdienates.  Dadurch  wUrde  die  Hauptfehlerqnelle  fUr 
die  Handbabung  des  FeldsanitätsdicnateSi  welche  biaher  so  oft  Ver- 
wirrung,  Ueberlastung  einzelner  Detachements  und  Lazaretbe  und 
Brachleguug  anderer  bewirkt  hať,  wegfailen.  Auch  hier  soli  man  bei 
richtigor  Abmessung  der  zu  leiateuden  Arbeit,  wenn  es  geht,  nicht 
gleicb  die  ganzen  Kräfte  aich  entwickeln  laaaen,   damit  man  Rescrven 
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fUr  ein  weiteres  Štádium  des  Gefechts  zur  Hand  behält.  Ein 
Hauptverbandplatz  genugt  aber  nicht  fúr  díe  Ausbreitung  einer  käm- 
pfenden  Dívision  und  es  wäre  daher  sehr  wtinschenswerth;  wenn  noch 
Brigadeverbandplätze  eingefUhrt  wUrden^  wie  sie  die  ôsterreichÍBche 
und  englische  Armee  haben.  Da  kUnťtighin  zweifelsohne  das  zer- 
streute  Gefecht  mit  kleinen  Massen  in  der  Taktik  eioe  bevorzogte 
RoUe  spielen  wird^  so  wird  es  zweckmässig  sein^  die  Zahl  der  verein- 
zelten  Nothverbandplätze  zu  beschränken  und  an  ihrer  Stelle  Sammel- 
plätze  von  mittlerer  GrOsse  (Brigadeverbandplätze)  zu  etabliren.  Die* 
selben  mttssten  die  Schwerverwundeten  ohne  Verzug  in  die  Hauptver- 
bandplätze  dirigiren,  die  Leichtverwundeten  verbinden  und  gleich  den 
Leichtverwundetensammelplätzen  oder  der  Etappe  zuftihren.  Dadurch 
wUrden  die  Hauptverbandplätze  und  Feldlazarethe  enorm  entlastet  nnd 
vollkommen  frei  fiir  eine  gute  und  kunstgerechte  Arbeit  bei  den  Schwer- 
verwundeten werden. 

3)  Tritt  eine  Ueberlastung  der  etatsmässigen  Kräfte 
und  Míttel  durch  die  Gefechtsverluste  der  Division  ein^  so  mtissen 
rechtzeitig  die  Reserve-Sanitätsdetachements  und  die  Feld- 
lazarethe zur  Aushiilfe  herangezogen  werden. 

Zum  besseren  Verständniss  des  nachfolgenden  Paragraphen  sol) 
die  schematische  Darstellung  der  Sanitätseinrichtungen  einer  kämpfen- 
den  Division  dienen: 


Fig.  3. 


Munitions- 
i       linie. 


D  i  T  i  8  i  O  n. 


DieHálftederTruppenärzte. 
Die  Hälfte  derLazaretbgehúlfen. 
Oetcbnlte  HúlfBkrankentr&ger, 
rothe  Blnde  nicht  zur  Oenfer 
Convention  gehôrig. 
3  Krankentragen. 

N  o  t  h-  resp.  T  r  u  p  p  e  n- 
verban  dpi  ätze: 
MediclDwagen  (1  per  Bataillon). 
Die  2.  Hälfte  der  Truppenärzte. 
Die  2.H&lfte  d.Lazarcthgehňlfen. 
WirkBamkeit  d.  Krankeuträger- 

compagnien  mit  Tragen, 
Krankeukarren  u.  KraDkenwag. 

Hauptverbandplätze: 

Sanitätadetacbement  I.  u.  II., 

event.  die  Aerzte  der  Tnippen- 

verbandplätze  und  ein  Theil  der 

Aerzte  der  Feldlazarethe. 


BrÍ9»a*lL 


Feldlazarethe 

event. 

Kriegslazarethe. 


Q   H   E 


RQcken  der  Armee  mit  Etappenlazarethen. 


Etappeninspection. 
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c.    Auswahl  des  Etablirungsortes  fUr  die  Verbandplätze. 

§.  465.  Die  Truppenärzte  soUen  an  einem  inôglichst  ge- 
«icherteii  Orte  dicht  hinter  den  kämpfenden  Truppen  Aufstellung 
nehmen,  um  in  dringenden  Fällen  bei  der  Hand  zu  seia.  Diese  Mass- 
regel  hat  ihre  sehr  bedenklichen  Seiten.  Wir  unterschätzen  nicht  den 
moralischen  Einfiuss^  den  die  Anwesenheit  ihres  Arztes  auf  die  kämpfen- 
den Truppen  ausiibt,  auch  nicht  die  Zweckmässigkeit  und  Nothwendig- 
keit  einer  stets  bereiten  Aufsicht  und  Berathung  der  Hillfskrankenträger 
bei  ihrer  schwierigen  Arbeit  —  glauben  aber  doch  nicht,  dass  von  den 
Truppenärzten  in  der  Feuerlinie  eine  irgend  erspriessliche  Thätigkeit 
ausgellbt  werden  kônne.  Sie  vermôgen  mit  den  Mitteln,  die  ihnen  zu 
Gebote  stehen  und  an  den  Orten,  wo  sie  ohne  Schutz  und  Ruhe  wirken^ 
weder  eine  kunstgerechte  Unterbindung,  noch  eine  heilsame  Tracheo- 
tomie  zu  machen  —  und  alle  anderen  Operationen  haben  doch  so  lange 
Zeit,  bis  die  Verwundeten  auf  den  Verbandplätzen  sind.  Wir  haben 
ja  aber  auch  gesehen, .  dass  die  Blutungen  entweder  immediat  tôdtlich 
sind  oder  spontan  zum  Stillstande  kommen.  Der  Truppenarzt  ist  also 
bei  derartigen  Verletzungen  jedenfalls  tlberfiilssig.  Ebenso  verhält  es 
sich  mit  den  Verletzungen  des  Kehlkopfes,  welche  Uberhaupt  sehr 
seiten  sind  und  dann  noch  seltener  ein  so  dringendes  operatives  Eingreifen 
erforderU;  dass  sich  desshalb  so  viel  Aerzte  hinter  der  Front  aufhalten 
sollten.  Waa  kann  auch  ein  Arzt  im  Kugelregen  und  im  Angesichte 
des  Todes  mit  der  ohnmächtigen  Assistenz  einiger  Lazarethgehiilfen 
leisten?  Ein  Laie,  von  Verdy,  sagt  sehr  schôn:  ^die  vereinzelten 
Aerzte  unmittelbar  an  oder  in  der  Gefechtsliníe  môgen  noch  so  auf- 
opferungsvoll  sein,  ihre  Thätigkeit  wird  doch  nur  eine  beschränkte 
bleiben,  weil  es  jedem  Einzelnen  an  der  erforderlichen  Ruhe,  an  der 
nôthigen  UnterstUtzung ,  dem  bratichbaren  Platze  und  an  den  unent- 
behrlichen  Hlilfsmitteln  fehlt.  Es  darf  auch  nicht  tibersehen  werden, 
dass  in  den  wichtigsten  Fällen,  wo  schnelle  Hillfe  erforderlich .  ist,  ein 
einzelner  Arzt  nur  wenig  thun  kann,  vielmebr  dabei  die  gemeinschaft- 
liche  Thätigkeit  mehrerer  erforderlich  ist.*  Wie  leicht  kônnen  auch 
an  solchen  Orten  die  Verwundeten  während  der  Htilfeleistung  von 
Neuem  verwundet  werden!  Wenn  die  Truppen  die  Gewissheit  haben, 
dass  filr  gute  und  rechtzeitige  Hillfe  gesorgt  wird,  so  werden  sie  jeder 
Zeit  eine  etwas  entferntere  nnd  spätere  gute  der  nahen  unwirksamen 
vorziehen.  Wie  viel  brauchbare  Kräfte  gehen  den  Verbandplätzen 
durch  diesen  geschäftigen  und  wie  viel  tilchtige  Aerzte  der  Armee 
durch  diesen  gefahrvollen  Mtissiggang  der  Truppenärzte  verloren. 

Die  Verluste  der  Armeen  an  Aerzten  vor  dem  Feinde  durch  Ver- 
wundungen  in  den  Kriegen  dieses  Jahrhunderts  sind  bedeutend  gewesen; 

1813—1815  fielen  9  deutsche  Aerzte  und  42  wurden  verwundet.      • 

Vor  Konstantine  1837  fielen  4  franzosische  Militärärzte. 

1848—1850  fielen  6  osterreichische  Aerzte. 

Im  Krimfeldzuge  wurden  19  franzosische  Aerzte  verwundet  (f  1)  und  5 
russische  starben  an  ihren  Wunden. 

Im  italienischen  Kriege  wurden  5  franzosische  und  7  osterreichische  (f  4) 
Aerzte  verwundet. 

Im  nordamerikanischen  Kriege  sind  19  Aerzte  ge fällen,  73  (t  8)  verwundet 
worden. 

1864  wurden  2,  1866  4  preussische  Aerzte  verwundet  und  1870—1871  fielen 
7  deutsche  Aerzte  und  63  wurden  verwundet  (siehe  Frôhlich,  Militärarzt  1877 
und  E.  Richter  1.  c). 
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Trotz  dieser  erschreckenden  Zahlen  wird  es  schwer  halteiiy  dem 
militärÍBchen  Commando  den  Verzícht  auf  diese  moralische  Hebnng 
der  Soldaten  durch  die  ADweeenheit  der  Aerzte  abzuringen.  In  der 
englischen  Armee  besteht  die  Einrichtung;  dass  in  die  GefechtBlinie 
der  Brigáde  ein  Assistenzarzt  und  einige  Gehtllfen  commandirt  werden^ 
welche  nichts  anderes  zu  thun  haben^  als  die  aus  schweren  Blutungen 
entstehenden  plôtzlichen  Lebensgefahren  sofort  zu  beseitigen.  Diesen 
LuxuS;  der  viel  weniger  ärztliche  Kräfte  absorbirt  und  gefährdet,  kdnnte 
man  eher  zugeben. 

§.  466.  Die  Noth-  oder  Truppen verbandplätze,  denen  das 
reichbaltige  Verband-  und  Medicamenten-Material  der  verBchiedenen 
Medicinwagen  zur  VerfUgung  steht^  und  auf  denen  sich  ein  gr^Ssseres 
ärztlicbes  und  hillfsärztliches  Personál  nach  einer  vor  der  Schlacht  aus- 
gegebenen  Ordre  des  Divisionsarztes  verša mmeln  kann  und  masft 
(mindestenp  3  Aerzte  und  6  Lazarethgehttlfen),  mtissen  in  einem  Gehôfte, 
in  einer  Scheune,  Milhle^  Ziegeleiscbuppen;  kurz  unter  einem  sich  gerade 
darbietenden  schtitzenden  Dache  in  môglichster  Nähe  der  kämpfenden 
Truppen,  doch  auch  an  einem  kugelsichern  und  leicht  von  den  Ver- 
wundeten  aufzufindenden  Orte  etablirt  werden.  Hier  ist  die  wirksame 
Entfaltung  einer  kunstgerechten  ärztlichen  Thätigkeit  môglich,  wenn 
auch  dabei  eine  Gefáhrdung  des  Lebens  der  Aerzte  und  der  Verwun- 
deten  durch  feindliche  Geschosse  nicht  ausgeschlossen  und  auch  oft 
genug  zu  beklagen  gewesen  ist.  Man  soU  sich  daher  bei  der  Auf- 
suchung  des  Etablirungsortes  besonders  vor  solchen  Stellen  htiten,  án 
denen  Artilleriekämpfe  stattfinden.  In  Frankreich  wurde  1871  ein 
Verbandplatz  in  Brand  geschossen,  so  dass  nur  mit  Muhe  die  Ver- 
wundeten  gerettet  werden  konnten  und  vor  Plewna  bekam  ein  Ver- 
bandplatz der  Russen,  wie  Kôster  berichtet,  starkes  Granatfeuer.  Die 
Arbeiten  werden  natUrlich  um  so  ruhiger  und  sicherer  von  Statten 
gehen,  je  geschiitzter  der  Verbandplatz  vor  Ueber&llen  des  Feindes 
und  vor  Beschiessungen  ilt.  Die  Blessirten  sollen  auch  vor  neuen 
Verletzungen  durch  Kugeln  auf  den  Verbandplätzen  sicher  gestellt  sein. 
Bei  Uettingen  schlugen  die  bajerischen  Kugeln  in  einen  preussischen 
Verbandplatz  ein  und  in  Aschaffenburg  regnete  es  Kugeln  in  den 
bajerischen  Verbandplatz  hinein.  Das  darf  nicht  sein.  Je  mehr  Kräfte 
auf  den  Nothverbandplätzen  in  Wirksamkeit  treten  kônnen,  um  so 
schnellere  HUlfe  werden  sie  leisten.  Es  wäre  daher  wtLnschenswerth^ 
dass  sich  die  Aerzte  der  Sanitätsdetachements  bis  zur  Etablirung  der 
Haupt  verbandplätze  den  Arbeiten  der  Nothverbandplätze  anschlôssen,  ohne 
natilrlich  ihr  Materiál  zu  verwenden.  Besondere  Abtheilungen  k5nnen 
selten  auf  Nothverbandplätzen  gebildet  werden,  steht  aber  eine  grOssere 
Zahl  von  Aerzten  auf  denselben  zur  VerfUgung,  so  wäre  diese  Mass- 
regel  sehr  erwtinscht,  weil  dadurch  die  Arbeiten  schneller  und  geordneter 
verrichtet  werden  kônnen.  Je  näher  man  einem  fiiessenden  Wasser 
oder  ergiebigen  Brunnen,  reinen  Teichen  bleiben  kann,  um  so  besaer. 

Es  ist  nicht  zu  verkennen , '  dass  diese  Hillfsverbandplätze  Ein- 
richtungen  von  sehr  fraglichem  Werthe  sind.  Werden  dieselben  wirk- 
sam  angelegt  und  gut  besetzt,  dann  machen  sie  die  Sanitätsdetache- 
ments und  Hauptverbandplätze  ilberfitLssig,  bei  ungUnstiger  Lage  und 
Einrichtung   dagegen   absorbiren   dieselben  Kräfte,    ohne  wesentlichen 
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Nutzen  zu  gewähren.  Die  Erfabrung  hat  auch  gezeigt,  dass  diese  hinter 
einander  errichteten  Verbandplätze  leicht  zu  wiederholten  Quälereien 
der  Verwundeten  durch  Auf-  und  Abladen  derselben,  durch  Abreissen 
ihrer  Verbände  etc,  ganz  abgesehen  von  der  Vergeudung  von  Materiál 
und  Kräften,  fdhren.  Wir  haben  schon  auseinandergesetzt;  dass  dieselben 
doch  besser  durch  Brigadeverbandplätze  ersetzt  wiirden. 

§.  467.  Die  Hauptverbandplätze  werden  häufig  aus  den 
Nothverbandplätzen  hervorgehen,  weun  die  siegreichen  Truppen  avan- 
ciren  und  die  Truppenärzte  ihnen  folgen  mtissen.  Flir  die  Auswabl 
der  Localitäten^  in  denen  dieselben  etablirt  werden  kônnen^  gelten  die 
bei  den  Nothverbandplätzen  gegebenen  Vorschriften.  Auch  sie  sollen 
sich  nicht  weit  von  der  Gefechtslinie,  doch  ausserhalb  des  Gewehrfeuers 
befinden;  am  besten  etabliren  sie  sich  also  wohl  in  der  Nähe  der 
Munitionscolonnen.  Wie  nôthig  eine  môglichste  Annäherung  an  die 
Gefechtslinie  fllr  die  Wirksamkeit  des  Verbandplatzes  ist,  ergibt  sich 
aus  folgender  Berechnung  Neudôrfers:  Bei  1000  Schritt  Entfernung 
des  Verbandplatzes  brauchen  die  Blessirtenträger  16  Minuten,  um  den 
Weg  einmal  zuríickzulegeu;  also  32  Minuten,  um  einen  Verwundeten 
zu  holen^  es  konnten  somit  2  Blessirtenträger  in  einer  Stunde  nur 
2  Schwerverwundete  an  ihren  Bestimmungsort  bringen.  Bleibt  man 
von  der  Gefechtslinie  zu  weit  ab^  so  mtissen  die  Blessirten  lange  auf 
dem  Schlachtfelde  in  der  Gefahr  neuer  Verwundungen  liegen  und  die 
Htilfe  käme  bei  ihnen  oft  zu  spät.  Bei  Bazeilles  mussten  die  Kranken- 
träger  die  Verwundeten  tiber  die  Eisenbahnbrttcke  ein  halbe  Stundô 
weit  zurticktragen.  Was  kann  man  da  mit  4  —  6  Krankcntragen 
leisten?  Bequeme  Strassen  sollen  vom  Schlachtfelde  aus  zu  den 
Orten  fuhren,  in  denen  die  Hauptverbandplätze  aufgeschlagen  werden, 
auch  muss  fUr  hinreichendes  und  gutes  Wasser  in  ihrer  Nähe  gesorgt 
sein.  Man  wird  selten  allen  diesen  Bedingungen  nachkommen  kônnen, 
je  mehr  man  aber  von  ihnen  erftiUt,  um  so  angenehmer  wird  die 
Situation  und  um  so  wirksamer  die  Arbeitsleistung  auf  ihnen  sein. 
Gedeckte  Räume  sind  eine  unerlässliche  Bedingung  ftir  einen  guten 
Verbandplatz,  fehlen  dieselben,  so  wird  das  Verbandzelt  aufgeschlagen, 
welches  freilich  nur  einen  dtirftigen  Ersatz  bietet.  Ein  mit  Bäumen 
bestandener  freier  Platz  vor  oder  hinter  dem  Verbandplätze  erleichtert 
an  heissen  und  regnerischen  Tagen  ungemein  die  vorläufige  Unter- 
bringung  der  Schwerverwundeten.  Nach  der  Schlacht  bei  Bazeilles 
mussten  nach  Vogels  Bericht  eine  Zahl  von  Verwundeten  im  Sturm 
und  Regen  auf  freien  Rasenplätzen  1 — 3  Táge  ohne  Decken  auf  spär- 
lichem  Stroh  liegen  bleiben.  Schon  in  der  ersten  Nacht  starben  da- 
von  40.  Man  braucht  mit  der  Auswahl  der  Gebäude  zu  den  Zwecken 
des  Verbandplatzes  nicht  so  peinlich  zu  sein,  wie  mit  der  fUr  die  Feld- 
lazarethe.  Zu  solchen  temporären  Lazarethen  eignen  sich  sehr  gut,  ja 
vor  allem  Kirchen,  weil  dieselben  schon  von  Weitem  kenntlich  sind 
und  von  den  Feinden  gern  geschont  werden  und  weil  ihre  freien  Räume 
guten  Platz  fUr  die  Arbeiten  der  Verbandplätze  darbieten.  Aus  den- 
selben  Grtinden  soUte  man  Schulen  und  Schlôsser  bei  der  Etablirimg 
von  Verbandplätzen  besonders  berucksichtigen.  Nattirlich  ist  es  noch 
besser,  wenn  man  dazu  solcher  Gebäude  oder  Localitäten  habhaft 
werden  kann,  welche  gleich  zu  Feldlazarethen  verwendet  werden  t^nnen ; 
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dadiircb  wiirdeu  die  Transportmittel  rler  Dptacfiements  wesentlich  ent- 
laíitet  uikI  aucli  dag  soforhge  Eingreifen  der  Aerzte  imd  AuarUstungs- 
p^egenstände  der  Feidlazarfítlie  tírraoglicht.  MaD  konote  danu  auch  eine 
Zaíil  voE  zeitraubendeti  Operatíonen  uiid  VerbíiiKlen  gleich  den  Feld- 
lazaretheii  ílberlaäBeiL  Fehlen  solche  Gebäudí^  iind  bat  ma  n  Zelte  zur 
Verfiigung  oder  Bretter  geiiug,  í^o  erriclitet  man  Notliŕipitäler  (Flug- 
díicberK  welche  Í  D   kurzer  Zeit  herzustell^n  sind. 

Besonders  soli  raan  sicK  da^or  hilteii,  den  Hauptverbandplatz  in 
der  HauptrockzugŕvlinÍM  d^^r  Truppen  anzulegen,  weil  Bonst  beständige 
Storungen  durch  den  naehťahrendeíi  Train  mid  eine  grosse  Verwirrung 
b^ii  Kiickwäľtsbtíweguu^eu  der  Truppeii  eintreteii  miissten.  Bei  Skalitz 
wurde  ein  Í5sterrcichi9cber  Verbandplatz,  weltľher  hinter  einem  hoben 
Abbange  etablirt  war,  durch  ein  zernprengtes  ôsterreichischeB  Cilras(*ier- 
re^iment  arg  bei^chr'idigt ;  hni  CuBtozza  den  Biegi^ideu  Oesterrt^icherD 
von  ihľen  inoraentan  zurtickweichenden  Mannachaften  eÍo  VerbanrlplaU 
tbeils  niedergerissen ,  theils  iiberťahren,  theils  durcb  die  Italiener  ge- 
fangeii  genommen;  bei  Kônigí^grätz  blíeb  de  m  Personál  eines  Verband- 
pbitzeft  nicht8  librig,  al»  iíchleunigiít  dem  unwiderflteblichen  Strome  des 
zuruckdrängendeo  Ueeres  nuehztĺgeljrn  iind  mitzufliebeB,  weon  es  nicht 
zerBtampťt  imd  zertroten  werdeo  wollte. 

Mit  der  Tbätigkeit  der  Haujitverbandplätze  hort  meistens  die  der 
Notbverbaudplälze  auf,  damit  díe  Aerzte  der  letzteren  aiiťdem  Hauptver' 
bandplatze  durch  vereinte  Tbätigkeit  imd  unter  einheítlicber  Leituug 
die  Auťgaben  der  D  e  tae  herne  n  ta  in  wirksaraer  Wei^e  unterstutzeo  kôniien. 
Ausfterdem  entaenden  die  Obeťjírzte  in  der  Näbe  betíndlicher  uod  noch 
níeht  zur  Verwenduug  gekommeoer  Feldlazarethe  ao  viel  Aerzte  und 
Hiílfsperäonal,  ais  entbehrlich,  auf  die  Hauptverbandplätze^  welche  bei 
Etablirung  der  Lazarethe  soťort  oder  mit  den  eraten  Blessirtentrans- 
porten  dem^elben   wieder  zugeben  konnen. 

Der  Verbandplatz  wird  durch  Fabnen  weithin  siiíbtbar  gekenD- 
zeiclmet  imd  der  D  r  t  seÍDer  Ktablirung  auch  den  Comraandeuren  der 
kämpfenden  Truppen  fiotort  angezeigt. 

In  Frankreieh  wurde  von  den  deutseben  Aerzten  durchachnitt- 
lich  zu  viel  Zeit  darauf  verwendet,  die  Verwundeten  vorläufig  unter- 
zubrin^eUj  ehe  mau  an  die  ehinirgisehe  Hillfe  dachte.  Vogel  erzählt, 
daas  die  HOO  Verwundeten  in  Goradorf  (Wortb)  des  Abends  ia 
einena  Zeitraum  von  7  Stunden  im  Orte  zuvOrderst  untergebraeht  und 
gelagert,  und  dann  erst  die  chirurgischen  Arbeiten  begonnen  wurden. 
Das  hat  zu  achreckUclien  Verwirrungen  gefUhrt.  Die  Unterbringung 
der  Verwundeten  iat  Sache  der  Lazarethc,  die  Verbandplätze 
aber  baben  die  erate  Hiilťe  ťur  die  Verwundung  zu  leisten. 


d.    Einricbtung  und  Arbeitacintbeilung  auf  den  Verband- 

pUítzen. 

§,  468.  Ala  Hanptregeln  fllr  die  Arbeiten  auť  den  Verbandplätzen 
gelten : 

1)  Die  BeaurguDg  und  Abfeľtigung  der  Verwundeten  rauss 
mit  der  Scbnelligkeit  ibres  ZustríJraens  Hand  in  Hand  geheu, 
aonst  entsteht  Stauung  und  Unordnung,  in  welcher  jeder 
SanitätBdienat  aufhíirt. 
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2)  Die  Besorgung  d«ar  Verwiindelen  muss  geordnet  uud 
nach  étreng  vorge&chriehenen  Principieii  iinter  einer  vorher 
arrangirten  Arbeitsvertheiliiiig  gĽachehen. 

3)  AUe  Ver  bunde  niiisseD  so  an  géle  g  t  werden,  daaa  8Íe 
fUr  den  Transport  UDd  die  Nachbehandlyng  bleiben  konnen; 
die  Verbandplátze  solleti  deoLazarcthen  in  die  lliuide  arbeiten, 

4)  Dagegen  soli  man  den  Lazarethen  auch  alle  Opera- 
tioneti  Uberlassenj  die  eineu  Aufftcljub  gestatten  oder  gebieten. 
Nichls  Unoäthiges,  das  Nothige  aber  gut! 

§.  460,  Den  Aerzten  bei  den  kämpfonden  Truppen  ateheo 
die  Verband'Materialien  zur  Verfúgung^  wekhe  jeder  Soldat  bei  aich 
tľägt*  8ie  werden  cla  von  so  wenig  wie  moglích  Gebranch  machen, 
da  dieselben  den  Anfonleruiigen  einer  strengen  AntiaepaiSj  wie  wir 
seben  werden,  selten  genugen,  Zn  etwaigen  Operationen  milssen  sie 
die  eigeaen  lostrumeiite  benutzen  urid  diejenigen,  welcbe  die  Lassareth- 
gehiilfen  in  ibren  Árznei-  und  Bandagen-Taschen  haben,    Den  Transport 

Permittelo  die  HUlfÄkrankentriiger  anťden  Truppentragbahren,  welcbe  die 
ledicinwagen  raitťiibren.    Die  bei  ilinen  etwas  scbwache  Kopťlebne  kann 
laD  durcb  den  Tornister  des  Verwundeten  i)daľ  dnrch  iseiriťn  Man  tel  etc. 
nteratUtzen.     Es  kommt  ateta  1  Trage  auf  4  Hlilfskrankenträger. 
_  Die  Krankenträger  haben  nur  eine  Aufgabe   d.  i,  den 

Verwundeten    bo    sanft    nnd    so    schne  U    wie    moglich    ans 
der  Feiierlinie,  alao  ana  der  Gefaltr  einer  neuen  Verwun- 
dung  z  u    entíeruen.     Um    die  Wunde  sollen  sie  aich  n  ich  t 
ku  m  m er  n  f  dieselbe  anch  weder  beriibren  noch  verbinden.     Der  Ver- 
band  einer  Schusawunde  hat  Zeit  und  kann  niir  vom  Arzte  zweckinásaig 
und  sauber   angelegt  werden.     Ein  iinsauberer  iat  aber  ein  Todesstosa 
filr    den  Verwundeten,    meiBt  schlimraer    ala  diií  Verwundung   an    aich* 
Da  die  von  den  Krankenträgeľo  oder  Kameraden  applicirten  Verbande 
docb    wieder    abgenommen    werden    miissen,    ho    wird    durcb    dieselben 
nnnôtbig  Zeit  und  Ver  bánd  materiál  vergendet.     Aucb  sollte  man  e  s 
den  Krankenträgern    untor    keiner  Bedingung    erlauben,    ein 
ToDťniquet   oder    gar    eine  Esmarch'ache  Umachntirung   anzu- 
legeii.     Eine    wirkaame  Blutstillung    erreíchen   die  nngeí«chickten   und 
UDäaubern  Hände  daniit  doch  nieht.     Die  Blutungen  nach  Schuaswunden 
atchen   ja    aucb    meiat  von    selbat,    wenn  aíe    nicht    moinentan    tôdtlich 
ffjnd.     Trifft   der  Krankenträger  wirklicb  rechtzeitig  z  u   einer  hettigen 
Blntung  ein,  so  darť  er  nur  die  DigitalcompreBsion  mittelat  eines  antí- 
s^pííachen  Ballens    in    der  Wunde    oder    am  8  tam  m    der    zufllhrenden 
g'rdaaeren   Arterie   machen,    bis    arztlicbe  Hulfe    ssur  Htelle    iat.     Auch 
solj   der  Krankenträger  an  den  zerachossenen  rxliedern  keine 
•^^pogitionen     und    complicirten    Scbienen  verbande    machen. 
VVn'  i^erden  apäter  aehen,  wie  ťurclitbar  damit  ge.schadet  und  wie  leicht 
^^^     aeptiacben   Infection  Thor    nnd   Thur  dadurch    geoffnet  wird.     Daa 
^Wft^l^Qggene  Bein    wird    gegen    daa  gcsundc,    der  gebrochene  Arm   an 
^*^     BrUíit    dea   Patíenten    beťeatigt.     Das    gentigt    bia    zur    Erreichung 
ae*    YerbandplatzeÄ.    —    Ist   der    Krankenträger    ira    Zweifel,    ob 
^Y^  Bleasirter  todt  sei  oder  nech  lebt,  ao  hat  er  ihn  ao  lange 
^**   noeh  lebend  zu  beťrachten,    bia  ein  Arzt   aeinen  Tod   con- 
*^*nirt   kat,     Vorliegendc    Eingeweide    dilrfen    von   den    Kran- 


kenträgern  iiícht  beríihrt  werden.  Es  ist  daher  daa  Beste, 
weiin  8Ích  die  Blessirtenträger  gar  nicht  iim  die  Verwundung 
kúmaieri],  auch  die  KleidungBstiiekc  des  Patienten  vom  ver* 
letzten  Gliede  nicht  enifernen, 

Auch  dem  Truppeiiarzte  tniissen  wir  den  Rath  gebe 
môglichst  wenig  z  u  t  h  mu  Hat  er  eineu  grossen  Tfautendrang, 
kane  er  die  Leichtverwundeten  definitiy  mit  dem  Verbanďzeugi 
das  ihm  zur  Verfligung  steht,  verbinden  unä  dieaelben  mit  ausge- 
filllter  Diíigoosentafel  ziim  Verbandplatze  schiťkeD,  damit  sie  von  dort 
gleicli  ohne  Aufenthalt  ie  die  Leichtvei  wiindeteD'Sammelstellen  weiter 
dtrigirt  werden  konnen.  Eine  Unterauchiing  der  Wunde  mit 
Finger  oder  Sunde  darť  er  unter  keinen  Umständen  vor- 
nehmen.  Kugelextractioiieti,  die  frtiher  zu  deo  Lieblingfibeschäf- 
tigungeo  der  Truppenärzte  gehorten^  dUrfeD  n  u  r  ausgefiihrt 
werden,  wenn  von  d  en  Projectilen  eine  momentane  Lebens- 
gefahr  auageht,  z.  B.  wenn  dieaelben  im  Kehlkopfe  stecken.  Der 
Tnippenarzt  soli  si  ch  auch  niťht  durch  die  bequemste  Lage  des  Pro- 
jectila  verleiten  lassen^  dasBclbe  tdine  strenge  antiseptische  Cautelen^ 
die  ihm  ja  nicht  zur  Verfúgiing  stehen,  anzurubren.  Triiľt  er  iebens- 
geftihr liché  Blutungen^  so  sorgt  er  ilir  wirksame  Compression  resp. 
Umachniirimg,  damit  der  Patient  noch  auf  den  Haiiptverbandplatz 
gebraeht  werden  kann.  Auf  operative  Eingriťfe,  aiif  den  Verband 
v  OD  Scliwerverwundeten  soli  sich  der  Truppenarzt  nicht 
eiolaasen,  woil  ihm  die  Assiatenz  und  die  MogJichkeit,  dieselben  anti 
aeptiach  auszufiihren,  abgeht. 


§.  470.  Den  Noth-  resp.  Truppenvcrbatidplátzen  atehen 
auseer  den  den  Truppenärzten  znr  Veríiigung  gestelUen  Instrumenten 
und  Verband'Materialieo  der  Inhalt  der  Medioin-Wagen  resp.  der 
Medicín-  iind  Bandagenkasten  zu  Gebote,  Den  Krankentransport  ver* 
mitteln  vorUiufig  die  Hulfakrankentrager  mit  den  Hilltstrageu,  bis  die 
Detachements  sich  entwickeln  oder  hiilfreich  eingreifen.  Nothwendig 
ist  es,  dass  sich  die  Aerzto  fiir  ihre  Thätigkeit  ani  diesen  Verband plätzen 
Tische  und  Stiihle  aiis  den  benachbarten  Ortschaiten  requiriren,  sonst 
ist  an  eine  erfolgreiche  chirurgiiäcbe  Thätigkeit  nicht  zu  denken.  Die 
Operationen  und  grossen  Verbände  mtiíísen  unter  eiuem  schlltzenden 
Dache  oder  in  einem  Zelte  oder  wenigstens  unter  dichten  Baumkronen 
ansgeťlihrt  werden. 

Fiir  die  Thätigkeit  derAerzte  auf  den  Trnppenverbandplätzen 
môchten  wir  IVdgetide  Regeln  anfstellen: 

1)  Die  erate  Aufgabc  der  Nothverbandplätze  ist,  fllr 
eine  E  r  (j  u  i  c  k  u  n  g  und  S  t  Ži  r  k  u  n  g  der  \^  c  r  w  u  n  d  e  t  e  n  z  u 
sorgen.  Der  Medicinwagen  gewährt  aber  keine  Mittcl  thvm  und  seine 
Wassertonne  ist  bald  cr^chôpíL  Die  Aerzte  RÍnd  daher  auť  Requisitionen 
oder  auf  die  Aushulfe  de«  Dctachementa  aogewiesen.  Oít  aber,  z.  B, 
in  Btihmen,  haben  die  Aerzte^  nach  dem  sie  bícIi  allcr  ihrer  Vorräthc  be- 
raubtj  die  Verwundcten  d  och  hungern  und  dursten  Ittsaen  mUssen,  da 
die  Einwobner  die  Brunnen  verdorben,  alles  Geniessbaie  zerstort  und 
die  Ortschaťteo  verlasspn  íiatten. 

2)  Die    zweite   wesenthche  Arbeit    ist    dann    ein    Snrtiren    d© 
Verwundeten  im  grosaen  in  marschfähige  und  nichtmarschfíChige. 


•i 
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3)  Erstére  werden  so  sorgfältig  und  eauber  mit  den  anti- 
septiachen  Ballen  verbundeD^  dasd  der  Verbaiid  mehrere  Táge 
liegen  bleiben  kann,  imd  mit  eiiier  Diagncmentaťel  versehen  den  Etappen 
zum  Ri\cktťai3Bpurt  Ubeťwiosen.  Wenn  die  NothverbaDdpIiitze  diese 
Aufgabe  volí  imd  ganz  erťiiHen,  so  haben  aie  der  Verwundetenpflege 
im  Felde  ditrcb  eine  sehr  wirkBaine  Eotlastyng  der  Verbaadplätze  und 
Fcldlazarethe  von  zeitraubeiideD  Arbeiten  imd  von  tiberflutbenden  Ver- 
wundeten  eineo  nicht  hoch  genug  zu  scbiitzenden  Nntzen  gebracht, 
Es  iftt  besser  eine  kleine  Zahl  gut  und  definitív  zu  verbinden,  als  víele 
fliichtig  und   provisoriscb. 

4)  Alien  Schwerverletzten,  bei  denen  zeitraubende  Verbände 
und  schwierige  Operationen  n5thig  sind,  werden  die  Scbmerzen  durch 
Verabfolgung  vun  Opíaten  gelindert  uod  dieselben  dann  den  Sani- 
tátsdetachementa  uberwiesen  oder  bis  zur  Etablirung  deriielben 
provÍ8orÍBch  niôglichát  gut  gelagert. 

5)  VoD  Operationen  werden  nur  Blutstillungen,  Tracbeo- 
tomien,  Extractionen  sehr  geťährlicher  Projectile,  diedasLeben 
bedrolien,  Abtrennungen  von  Theilen  und  Extrém  i  t  ät  en,  die 
nur  no  ch  dnreti  sc  h  tu  ale  Briicken  mit  dem  Kor  per  zuaammen- 
hängen,  und  der  Katheterisnius,  alle  aber  unter  m5glichäteľ  Beaeli- 
tung  antiaeptiacher  Cautelen  und  unfer  Anweiidung  von  C  hlo  r  o- 
forin,  wenn  die  Narkoae  iiberbaupt  statthaft  iat,  vorg^^nommen, 

6)  Hat  man  noeh  ärztllche  Kräfte,  Verbandraateriat  Räunilich* 
keiten  und  Zdĺt  zur  VerfUgung,  so  ver»ieht  man  aucb  aokdie  Verwim- 
dete,  die  Gelenk-  und  KnocheDschussverletzungen  mit  mässiger 
Zerschnaetterung  und  kleinen  Sehusswunden  haben,  mit  der 
antiseptisclien  Ocelusion.  Ueber  das  Verfabren  dabei  verweisen 
wir  auť  den  Abschnitt  Uber  deu  Verband  der  Schusswunden. 

Ganz  zu  verbieten  oder  nioglichst  einzuschränken  sind 
au  f  den  No  t  h  verband  pi  atze  n: 

1)  Das  Untersuchen  der  Schusäwunden  init  Fingern  und 
S  o  n  d  a  n.  Gegeniiber  der  Forderung^  die  noch  zu  Anťang  des  deutsch- 
franzôsiscben  Krieges  an  die  Chirurgen  gestelit  wurde,  moglichst  zeitig 
und  grUodliťh  durch  Einíilhren  des  Fingers  in  die  ťrische  Wunde  iiber 
die  Art  der  Verletzung  sich  zu  orientireu^  um  eine  recbt  genaue 
Diagnofte  auťachreíben  zu  konnen,  naiisäen  wir  heute  die  Nothwendig- 
keit  bettmen,  die  primáre  Untersuchung  der  Wunde,  talls  nicht  eine 
bedrobliche  Blutung  oder  Erstickungaerseheinungen  dazu  auflbrdern, 
ganz  zu  unterlassen  und  zu  Gunaten  eines  antiseptischen  WnndverlaufeB 
auf  eioe  genaue  Diagnoso  zu  verzichten, 

2)  Kugelextractionen  ohne  dringende  Indicationen  und 
ohne  antiseptische  Cautelen. 

3)  Verauche  zur  Coaptirung  und  Einrichtung  von  SchuBS- 
frakturen  bei  Verletzungen,  die  man  nicht  sofort  antiseptisch 
machen  und   deŕínitiv  verbinden  wilL 

4)  Man  soli,  so  viel  es  angeht,  vermeiden,  die  Schwerverwundeten 
von  den  Tragen  herunterzunehmen ,  aondern  dieselben  mogliebst  auf 
einer  Trage  belassen^  bis  si  e  auf  den  Hauptverbandplatz  kom  m  en.  Es 
läsBt  sich  diese  Masaregel  zwar  aehr  schwer  durchťtihren,  wie  wir  auB 
Erfahrung  wisaen,  doch  aollte  dies  Ziel  so  viel  wie  môglicb  erstrebt 
werden. 
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§.  471.  Der  Hauptverbandplatz  ist  der  Mittel-  und  Schwei^ 
punkt  der  ärztlichen  Uuifsthätigkeit  auf  dem  Schlachtfelde.  Von  hier 
aus  rilcken  die  Krankenträger-Patrouillen  vor,  um  die  Verwondeten 
herbeizuholen^  von  hier  aus  auch  erfolgt  der  Weitertransport  der  Ver- 
wundeten,  nachdem  sie  dazu  gehôrig  vorbereitet  sind.  Die  Detachements- 
ärzte  auf  einem  Hauptverbandplatze  verfĽLgen  Uber  56  Feldtragbahren, 
iiber  Fahrbahŕen  (?)  und  Uber  die  Blessirtenwagen.  Ausserdem  sollen  sar 
Räumung  der  Verbandplätze  noch  die  Krankentranaportwagen  der 
zur  Aufnahme  der  Verwundeten  anriickenden  Feldlazarethe,  mit  Stroh- 
schiittung  versehen,  von  der  Intendantur  zu  stellende  und  zu  reqoiri- 
rende  Fahrzeuge,  endlich  die  Vorspannwagen  der  Truppen  zor 
Disposition  gestellt  werden.  Wir  haben  bereita  hervorgehoben ,  wie 
auch  die  freiwillige  Hillfe  mit  guten  Transportvorrichtungen  unter 
strenger  militärischer  Disciplin  und  straffer  Organisation  in  der  wirk- 
samsten  Weise  auf  den  Verbandplätzen  eingreifen  kônnte.  Den  Trana- 
port  der  Verwundeten  besorgen  gut  geschulte  Krankenträger,  die  mit 
Vorrichtungen  zur  Labung  der  Verwundeten  versehen  sind.  Die  Deai- 
derate  zur  Antísepsis  miissen  sich  die  Detachements  vorher  in  so 
grossen  Mengen  und  sa  guter  Beschaffenheit  vorbereiten  lassen,  dass 
sie  nicht  in  Verlegenheiten  gerathen  kônnen.  Zur  Unterbringung  der- 
selben  findet  sich  schon  Platz.  Die  freiwillige  Pflege  kann^  wie  wir 
gesehen  haben,  durch  Lieferung  guter  antiseptischer  Verbandstoffe  filr 
die  Sanitätsdetachements  viel  Segen  stiften.  Die  Vorräthe  davon  mtlssen 
von  den  Detachements  immer  wieder  rechtzeitig  ergänzt  werden,  damit 
sie  stets  gertistet  sind. 

Die  tiichtigsten  Aerzte  der  Armee  und  Reserve  sollen  auf 
den  Verbandplätzen  beschäftigt  werden;  vor  allem  die  Aasistenten  an 
den  chirurgischen  Lehrkanzeln  und  an  grossen  chirurgischen  Kranken- 
häusern.  Denn  hier  giit  es  zu  handeln  gut  und  sicher,  ohne  Verzug, 
ohne  Besinnen,  ohne  die  Hiilfsmittel,  Uber  die  wir  in  friedlichen  Tagen 
so  angenehm  verfUgen,  und  im  Angesichte  des  Todes,  hier  gilt  ea 
Entacheidungen  zu  treffen  in  den  schwierigsten  Fällen  und  unter  den 
drängendsten,  unruhigsten  und  peinlichsten  Umständen,  von  denen  die 
Erhaltung  des  Lebens  und  der  Glieder  der  fUr  das  Vaterland  blutenden 
Helden  allein  und  unwandelbar  abhängt.  Besonders  ist  bei  der  Aus- 
wahl  der  Aerzte  darauf  zu  sehen,  dass  dieselben  mit  den  Principien 
und  der  Technik  der  Antisepsis  genau  vertraut  sind.  Die  Zahl  der 
auf  den  Verbandplätzen  fungirenden  Aerzte  kann  nicht  hoch  genug 
bemessen  werden.  WUrden  aber  die  Instructionen  in  der  vorgeachrie- 
benen  und  môglichst  grossherzigen  Weise  ausgefUhrt,  so  kdnnten  die 
Sanitätskräfte  zur  Bewältigung  der  Arbeiten  nach  einer  blutigen  Schlacht 
wohl  ausreichen,  besonders  wenn  nach  Beendigung  der  Schlachten  auch 
noch  die  Reaerveärzte  mit  zu  den  Arbeiten  auf  den  Verbandplätzen  her- 
angezogen  wUrden.  v.  Langenbeck  wiinscht,  dass  noch  eine  beaondere 
Reaerve  freiwilliger  Aerzte  bei  den  einzelnen  Armeen  gebildet  wtlrde 
zur  NothhUlfe  auf  den  UberfUlltesten  Verbandplätzen.  Die  Maaaregel 
wäre  wohl  sehr  wirksam,  es  lässt  sich  nur  nicht  absehen ,  wo  jene 
aufgestellt  werden  mUsste,  um  Uberali  schnell  zur  VerfUgung  sein 
zu  konnen.  Es  versteht  sich  wohl  von  selbst,  dass  die  conaul- 
tirenden  Chirurgen  ihre  Hauptthätigkeit  auf  den  Verbandplätzen 
zu   entwickeln    haben.     Hier   wird   ihr   bewährter  Rath  und  besonders 
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entwickelte  Htilfe  von  Jedermann  gern  angenommen  werden  und  den 
Verwundeten  vorziiglich  zu  Gute  kommen.  Nach  den  Instructionen  liegt 
es  dem  Divisionsarzte  ob,  den  Ort  und  die  Zeit  der  Etablirung  der 
Verbandplätze  zu  bestimmen.  £r  wird  dabei  die  Ansicht  und  den 
Rath  des  Chefs  des  Detachements  einzuholen  nicht  vergessen.  Nach 
Etablirung  des  Verbandplatzes  soli  der  Ort  dem  Divisionscommandeur 
und  den  Truppenärzten  mitgetheilt  werden.  Riickt  im  weiteren  Ver- 
laufe  des  Geťechtes  die  Truppe  bedeutend  vor  und  dauert  der  Kampf 
fort;  so  hat  der  Divisionsarzt  zu  entscheideU;  ob  und  wie  viele  der 
Detachementsärzte  einen  zweiten,  vorgeschobenen  Verbandplatz  etabliren 
sollen.     Auch  Rtickzugsbewegungen  der  Truppen  hat  er  den  Verband- 

Slätzen  mitzutheilen,  damit  die  nôthige  Zahl  des  Personals  zuriickbleiben^ 
ie  andere  sich  geordnet  zurilckziehen  kann.  Die  Leitung  des  Sani- 
tätsdienstes  auf  dem  Verbandplätze  steht  dem  Chefarzt  zu,  er  ver- 
theilt  die  Arbeit  unter  die  Aerzte,  stellt  die  sich  zur  Dienstleistung 
einfíndenden  an  die  richtige  Stelle  und  gibt  Hillfe  und  Rath^  wo  sie  ge- 
fordert  werden.  Die  Leitung  muss  môglichst  in  einer  Hand  bleiben^  auch 
wenn  ein  hóher  gestellter  Militärarzt  oder  der  Divisionsarzt  zur  Stelle  sind. 
Die  erste  Hiilfe  ist  die  wichtigstC;  doch  nur  eine  geordnete  und 
wohl  geregelte  Httlfeleistung  briugt  Gewinn.  Der  Verbandplatz  muss 
daher  vôllig  organisirt  sein,  ehe  die  ersten  Verwundeten  ankommen, 
und  alle  Einrichtungen  so  getroffen^  dass  die  Theile  sicher  und  unge- 
stiJrt  in  einander  fassen  und  neben  einander  wirken  kônnen.  Der  An- 
drang  der  Verwundeten  droht  beständig  die  Ordnung  zu  stôren.  Um 
so  straffer  muss  dieselbe  aufrecht  erhalten  werden. 

Arbeitseintheilung   und    Aufgaben    der    Hauptverbandplätze. 

§.  472.  1)  Die  Verwundeten,  welche  den  Uauptverbandplätzen 
zugehen^  werden  zuerst  gelabt  und  erquickt,  so  gut  es  geht.  Zu 
dem  Zwecke  bereitet  der  Zahlmeister  warme  Getränke,  Weinmischungen, 
Kaffee,  Thee,  warme  alkoholische  Getränke,  eine  warme  Suppe  etc. 
und  verabfolgt  sie  an  die  ankommenden  Verwundeten  je  nach  der 
ärztlichen  Verordnung. 

2)  Inzwischen  beginnt  das  Sortiren  der  Verwundeten  in 
durchpassirende  und  in  aufzunehmende ,  und  ihre  genaue  Anweisung 
fUr  die  entsprechenden  Stationen  des  Verbandplatzes.  Ein  môglichst 
grosser  Raum  mit  Schreibmaterialien,  Tischen,  StUhlen  einigen  Trag- 
bahren  versehen  ist  fUr  die 

L  Abtheilung:    Aufnahme-Statiou 

erforderlich.  Dieselbe  muss,  wenn  sie  in  einem  Hause  untergebracht 
ist,  den  Gefechten  zunächst  gelegen  sein  und  gute  Verbindung  zu  den 
andem  Stationen  des  Verbandplatzes  haben.  Jeder  Verwundete  und 
Patient  kommt  zuvôrderst  hierher  und  wird  so  lange  von  den  anderen 
Abtheilungen  zuriickgewiesen,  bis  er  auf  der  Aufnahmestation  gewesen 
ist.  Hier  werden  die  niJthigen  Listen  geftthrt,  wonach  die  Rapporte 
späterhin  gemacht  werden  kOnnen.  Durch  ein  strenges  Sortiren  und 
Auseinanderhalten  der  Verwundeten  kann  man  allein  Ueber- 
fluthungen  und  Verwirrungen  auf  den  Hauptverbandplätzen  verhindern. 
Es  garantirt  das  schnelle  und  richtige  Sortiren  der  Verwundeten  nicht 
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éKmm  Sb  Maglidhkeit  eiiier  lamumiadieii  Enl&ltuQg  der  Thätigkeib 
ém  YmtmoifÍMtmíM,  aondeni  es  mi  muek  fíkr  das  Heil  der  VerwuDaeteik 
nit  áie  bťA'iiumy  foUrte  h&utmug,  Olme  iiwiuelle  Untersuchung^  ohn^ 
Bcrtinaiig  dar  Wonde  mim  imd  kino  man  ihre  Dignität  erkeDaea 
maá  **— T**^  die  YerAgQO^  Uber  deci  HeilpUn  treffen.  Díe  Zeichen^ 
wtflche  dmbeí  dea  Kriegacliircirg^a  leiien  mOs^en  and  die  HultscDittel, 
wckbe  flm  dabei  m  Gebote  slebeti^  erôrtem  wir  in  dem  Capítel  iiber 
ém  ^Unlersiicbiiii^  der  Schoadwmideai^,  ftoí  velche^  wir  hier  verweisen 
Mlurii  Jeder  Verwandete  bekommt  alddAnn  eioe  Karte  toq  vqv 
wAimäeoer  Farbe:  die  gelbe  ňihrt  *uf  die  Äweité,  die  b  la  u  e  ani 
dii!  drilte,  die  rothe  aaf  die  vierte  StatioD  des  VerbandplaUes.  Je  nach 
der  Drtngbchkeit  der  Hiilfe  werden  auf  die  Karte  ein^  2wei  oder  drei 
-f-  -\-  mit  Bleifeder  gemacht,  Damit  die^elbe  nicbi  irerloren  geht,  he- 
tmtígí  man  aíe  aa  den  Fatienten.  £»  bedarf  wohl  kaum  des 
aoidnieklielieD  Znsatzes,  dass  Hir  diese  Statian  »ehr  erfahrene  und 
ge&bte,  and  aach  k5rperlich  riistige  Chirurgen  ausgeaucbt 
werdeii  múáseo.  Ueber  den  Eingaag  sa  derselben  aolUe  mit  grosseo 
Jjetlarn  geschrieben  stebea:  Weg  mit  den  Fingern  und  Sondea 
WQU  den  Wnndení  —  In  dieser  Station  wird  weder  operirt  noch 
Ycrbujideii,  nor  bei  Blntungen  eine  provisorische  Stillung  gemacbt. 

§.  473.     11.  Abtheilung  (gelbe)  Verbanddtation 

erhält  die  Fatienten,  welche  nach  ruckwärtá  sa  transportíren 
aind  nach  Anlegung  eines  Verbandes.     Hierher  gehoren: 

alle  Contusíonen  und  StreifschOsse,  alle  FleischschCisse 

an  den  Extremitäten,  leichte  Verwnndungen  am  Kopfe, 

HaU  and  Rumpfej  die  Schussverletzungen  der  Knochen 

und  Gelenke   ohne    oder    mit   geringťíigigen  Contiouí- 

tátstrennungen,     in    kurzen    Worten     alle     Verletziingen, 

welehe    die    einfaehe    autiseptisclie    Oceln^^ion    zulus^en 

(aiehe  den  Abscbiiitt  iiber  den  Wimtlverband). 

Fllr  diese  Station  gehort  ein  grosser  heller  Raum,  der  mit  4 — ."> 

langen    Bolíden    Tiachen,    mit    einigen   Tragbahrea,    mit    Bänken    und 

Sttlhlen^  mit  Becken  volí  ťrischen  Wa^sera^  mit  Seiťe  und  NagelbUrsten, 

birireicLendcr  Menge  von   Handtilchern  etc.  veraehen   ist,     Die    Tische 

bletben    fllr    die  Gyps-    imd  Tripolithverbande   frei.     Zur    bequemeren 

Anlegung  derselben  míissee  Beckenstlitzen  vorhanden  sein,    Bei  den 

F'ldecbwunden    genQgt    die    Fixation   der    antiaeptischen    Ballen    durch 

Bindnn    oder  TUcher»    bei    den  Schussfraktnreo    milssen    dariiber    noch 

Kchienen  oder  (lypäverbaode    íingelegt   werden,     Jeder  so   verbuodene 

Fatiŕ^nt    bekommt  eiu  Diagnoseetäfelchen    mit,    auť  welchem    kurs 

die    muthmaíislichf!    Diagnose^    ein    O.    (d.   h.    antifteptische    Occlusion) 

mit  deutliclier  8chriťt  verzeichnet  iat,      Weiaae  Tafeln   bekommen   die- 

jenigen,    rlie  in  die  Lazaret hbehandlung  soťort  eiotrefeo  mílBsen,  rothe 

díííjenigen ,    welche    ohne    Gefahr    weiter   transportirt    werticn    konnen. 

Mit  rler  an   iich  zwfickmässigeu  Eiorichtung  der  Diagnosentäfelchen  ist 

Íri  frUheren  Kriegen  viel  Unheil  angerichtet  worden^  wail  aie  die  Aerzte, 

welehe  »ich  scheuten  eine  faUche  Diagnose  zu  machen,    zwangen,    die 

Verwundeton   diirchweg    riickaichtsloa  uod  ohne    antiaeptiache  Caatelen 

zu  unterautľlien.     Damit  war  der  Heilung  unter  dem  Hchorfe  und  der 

autiaeptischen  Occluaion    die  Thilre    verschlosaen.     Da  die  Schriťtzlige 
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auf  den  Täfelchen  durch  Blut,  Regen  und  Staub  bald  unkenntlich 
werden^  so  mtissen  dieselben  den  Patíenten  unter  den  Verband  gesteckt 
oder  sonst  an  einer  geschiitzten  Stelle  fixirt  werden.  Wenn  sich  diese 
Patienten  nach  dem  Verband  erholt  haben^  so  vereinigt  man  sie 
zu  grässeren  Truppen,  um  sie  theils  zu  Fusse,  wenn  es  geht,  theils  zu 
Wagen  so  schneíl  als  moglích  den  ,  Feldlazarethen  oder  der  Etappe 
zuzufUhren.  Dazu  wird  der  Fuhrpark  des  Detachements  und  der 
Lazarethe  benutzt.  Die  Betheíligung  der  freiwilligen  Hulfe  ist  ausser- 
ordentlich  erwUnscht.  Diese  Station  des  Hauptverbandplatzes  erfordert 
die  wenigste  Uebung  und  Erfahrung,  die  Manipulationen  sind  leicht 
und  wenig  zeitraubend,  es  kônnen  hier  also  die  schwächeren^ 
weniger  geiibten  Kräfte  Verwendung  finden.  Wer  aber  hier 
arbeitet  und  hilft;  muss  reine  Hände  haben  und  darf  die  Wunde 
nicht  beriihren  oder  untersuchen,  auch  an  den  Gliedern  erst 
ziehen,  wenn  dieselben  fest  und  antiseptiseh  oeeludirt  sind. 

§.  474.     III.  Abtheilung  (blaue)  Operationsstation 

hat  alle  Verletzungen  aufzunehmen^  welche  erst  durch  einen 
operativen  Eingriff  auf  kurze  Strecken  transportfähig  ge- 
macht  werden  milssen.  Ihr  Arbeitsfeld  ist  gross  und  uberaus 
schwierig.  Die  dringendsten  Operationen  sind  hier  zuerst  vorzunehmeU; 
ein  Tisch  auch  jeder  Zeit  frei  zu  lassen  fUr  die  Eventualität^  dass 
ein  besonders  dringlicher  Fall  eintrifft.     Hierher  gehôren: 

Alle  sehr  tiefen  und  beschmutz.ten  Weichtheilwun- 
den,  in  denen  septische  fremde  Kärper  stecken. 

Alle  blutenden  Wunden  zur  definitiven  Blutstillung, 
auch  alle  Verletzungen  von  Gefassen^  die  zur  Zeit  nicht  bluten, 
zur  Verhinderung  von  Blutungen  auf  den  Transporten. 

Alle  Knochen-  und  Gelenkschiisse  mit  starken 
Splitterungen  und  grossen  Hautwunden^  furchtbare 
Verunreinigungen,  welche  die  antiseptische  Ausräu- 
mung  verlangen.  Diese  Fälle  sind  besonders  berufenen 
Händen  anzuvertrauen.  Die  Kriegssanitätsordnung  verweist 
dieselben  noch  in  die  2.  Station.  Das  scheint  mir  nicht  recht, 
denn  es  handelt  sich  dabei  um  sehr  schwierige  operative  Ein- 
griffe. 

Alle  Verletzungen  der  Schädelknochen  und  des 
GehirnSy  wenn  Splitter  und  fremde  Kôrper  in  das  Gehirn 
drangen  und  die  Wunden  sehr  verunreinigt  sind,  bei  denen 
also  trepanirt,  Splitter  extrahirt  und  antiseptische  Verbände 
angelegt  werden  mtissen. 

Die  Kehlkopfschiisse,  welche  eine  prophjlaktische  Tra- 
cheotomie  verlangen. 

Die  Bauchschússe  mit  Darmvorfall  und  Verletzung 
der  Eingeweide,  bei  welchen  die  Darmnaht  oder  Darm- 
resection  und  antiseptische  Reinigung  der  Bauchh5hle  vorge- 
nommen  werden  mtissen. 

Perforirende  Blasenschtisse  oder  Zerreissungen  der 
Urethra  zur  Anlegung  des  Katheters  oder  zur  Ver- 
richtung  der  Urethrotomia  externá. 

Alle  Fälle,  in  denen  primáre  A mputationen  oder  primáre 
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ResectíoneB  zu  verríííhten  sind.  Letztere  kano  man  fíiglicb 
den  Feldiazarethen  uberlassen,  wenn  inao  weiiig  Zeit  hat.  Auch 
plastike  h  tí  O  per  a  t  ióne  u  soli  man  den  Lazaretben  UberweiBen, 
da  dieaelben  aufzuscliiaben  sind. 
AU  unerläsaliche  Regeln  filr  die  operative  Tbätig- 
keit  gelten: 

a)  AU©  Wunden  werden  unter  antiseptischen  Can- 
telen  vorher  genau  untergucht. 

b)  AU  e  Thätigkeit  unter  atricter  Antigepsia  beL 
gruáster  Spariäamkeit  vorgenommen. 

c)  Opera  t  i  ve  und  sc  h  m  erz  haf  tc  Eingriffe  our  unter 
Aiiwenduug  von  Cbloroform,  wenn  dasaelbô  v  o  hl 
Patienteu  gewiluecht  und  vertragen  wird,  gemacht. 

d)  J  e  der  schmerzhafte  und  blutige  Eingriťf  wird 
verschobenj  bis  der  Shoc  nath  der  Verwundnng 
v  or  ii  ber  i  s  t. 

e)  M  o  g  1  i  c  h  s  t  r  a  s  c  b ,  d  o  c  h  au  c  h  g  r  ii  n  d  1  i  c  h  u  n  d  s  a  u  b  e  r, 
mčigliuiist  aparsain  an  BI  u  t  uud  Glied^  d  och  auch 
mogtichst  radical  und  endgiltig,  môglichat  nach 
auatomiachen  und  chirurgisclien  Regeln,  d  o  ch 
auch  mit  freier  Änscbmiegung  au  die  gegebenen 
Verhältnisse,  mogiichst  ťriihj  doch  ohne  Ueber- 
eilung  Ä  u  aperiren. 

Um  diesen  Anfordeningen,  die  schwerer  in  der  ganzen  Cliirurgie 
nicht  zu  finden  8Índ,  zu  geniigen,  mUsaen  sehr  erfahrene  Chirurgen 
in  geniigender  Zahl  an  dieser  Station  beechäftigt  sein^  damit  sich  die- 
selben  ablosen  und  ab  und  zu  auaruhen,  sich  auch  gegenseitig  unter* 
fltlitzen  und  berathcu  konnen.  Auch  sollen  auareichende  uud  ňehr 
gute  Hiliťskräfte  den  Aerzten  zur  Hand  etehen.  Jede  hier  beachäftigte 
Person  muss  mit  der  Technik  der  Antisepsis  vertraut  aein.  An  dieser 
Stelle  hat  daher  der  consultirende  Chirurg  aeiu  Konnen  und  Wissen 
einzusetzcn,  Zur  Auťrechtbaltung  der  Ordnung  werden  von  Anfang 
an  bestimmte  Persouen  designirtr 

a)  Zur  Sauberhaltung  und  Auťbewahrung  der  Inatruiuente. 

b)  Zur  Sauberhaltung  der  Sehwämme  und  Tampons, 

c)  Zuľ  Präparirung  der  antiseptischen  Ver  b  and  e  nach  den 
Bedurfuiasen  jedea  einzelnen  Fallea. 

d)  Zur  Zurechtatellung  von  Schieuen  ťiir  jeden  einzelnen  FalL 

e)  Zur  Präparirung  von  Carbollosungen,  zur  Fiillung  und 
Darreichung  von  Irrigatoren,  zur  Vorbereitung  von 
antiseptischen  Ttichern  zur  Einhulluug  der  operirten 
Glieder,  zur  Reinigung  der  Operationstiache,  Eiter- 
becken  etc.  nach  dem  Gebrauche. 

f)  Die  Lazarethgebillfen  haben  die  verletzten  Glieder  vor 
der  Operation  zu  rasiren  und  zu  reinigen  mit  Seife  und 
Biirate,  die  Aerzte  aber  miisBeu  noch  ateta  einmal  AUes 
grOndlich  revidiren  und  naehspulen. 

An  diese  Pcraonen  muss  nian  aich  halten ,  Niemand  darf  ihre 
Fuuction  llbernehmen  oder  ohne  Erlaubnisa  ihneu  helfen.  Hat  man 
DiakonisBinnen  oder  katholische  Schwestern  zur  Stelle,  ao  aiud  ihneu 
die  Functionen   ad  a,  b,  c  und  e  zu  iibertragen.    Dieselben  aind  dann 
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in  den  besten  Händen.  Die  Aerzte  iiiid  Gehillfeti  milasen  in  reínen 
OperationsrÔľken  oder  mit  iSchtlrzeíi  bei  liochgeschlageDen  Hemdármeln 
operiren. 

Das  Zímmeľj  m  welchem  operirt  wirdj  muaa  licht  und  geräumig 

sein,    die  Fenster  bleil>en   im  Sommer   auť.     Auaser  zwei  Operations- 

tischen   soli  eioe  Anzahl  anderer  'ľisťhe  zur  Voroalime  von  Verbiinden 

liergerichtet    wcjrdeii.     Au  f   den  Tragbahren    zu    operiren    ist    nicht  zu 

geatatten,     Die  Babren    werden   aiiderweitig  gebraucbt,    bei  deo  Ope- 

raiionen    unnotbig    beschTiiutzt    iind    sind    aueh    nicht    antiseptisch    zu 

machen;  das  Láger  auf  ihiien  ist  aiich  (úr  den  Arzt  imd  den  Patienten 

»<íhr    iinbequem,     wonn     diti    Trageti    auf  ebener    Erde    steheo.      DÍ9 

officiellen   (Jperationstiftche    sind  birireichend  beťioem    eingeriehtet  und 

eiitsprechen  allen  biUigea  Anfordtirungeti.     Sebr  einfach  ist  der  ameri- 

It^niäche ,     allen    Bedtlrfniaaen    geniigend    und     von    vollendeter    Con- 

utructioM    der  Tobolďache,    aehr    brauchbar   der    von  Fiacher   ange- 

^ebene  Operationstisch.     Die  von  A.  Passelczar  (v.    Langenbeck'B 

Archív  1877,  B.  XXI,  Hft.  2),  Windler,  Pilz  conatruirten  Opin*ationa- 

tisehe  ťílr  die  SanitätsdetaclieDaonta,  dif:;  vom  deutschen  Ritterorden  in 

dieselben  umgewandelten  Mundj'scheu  Tragen»  oder  das  auch  fUr  dieaen 

Z^reck  erapťohlene  eiserne  Triklinam  Muehlvenzels  aind  aehr  híibach, 

ftlr    die  FeldpraxrB  aber  iheils  zu  theuer^   iheils  zu  cínnplicirt.     Der  Arzt 

II1US6  aich  7Ai  belťcD  wiaaeu  und  kaiin  aus  dem  Jlubiliar,  was  er  vorfindet, 

sicli  leicht  die  nothigen  Lagerstälten  flir  die  VerriťJitiiog  von  Operationen 

tind    filr  die  Anlegung  von  Verbiinden  verficliaffen.     Bei    einbreehender 

pankelheit  mílaaen  diri  Operalioosräume  erleuclitet  werden.    Man  wird 

ja  leicht  sehen,  wie  man  aich  an  Ort  und  8telle  eine  gute  Beleuchtung 

besorgen   kann,  eine  Wachafackel    oder  ein   Ravoth'scher  Operations- 

leuchter  gewähren    aehr  gutes   Liebt,    ea    reicht   aber   auch    eine    gute 

"etroleum-   oder  Oellíj.mpc  mcist  aus.    Nach  Esmarcb  improvisirt  man 

^inen  BeleuchtungsapiegeU   wenn    man    einen    ailbernen  Ldffel   mittelat 

*3Híer  Compreaae   und    einer  Bi  n  de    binter  ein  Wachalicbt  so    beťeatigt, 

ÍUa  das  Licht  aich  im  Luffel  reflectirt. 

§*  475.     Die  víerte  (rothe)  Station 

"»t  alle  die  Verwundeten  aufzuuebmen,  die  nicht  mehr 
transportfähig  aind  und  auť  den  Verbandpiätzen  zuriickbleiben 
'"^»p,  Bterben  miiaaen.  Ueberleben  dieselben  wider  Erwarten  ihre 
ver^undungen ,  bo  sind  aie  erat  danu  die  kllrzeaten  Strecken  und  bo 
uchonend  wie  raciglich  zu  tranaportirenj  wenn  die  Verbaudplätze  voU- 
ttáadig  geräumt  werden.     Hieber  gehoren: 

a)  Alle  Patienten  mit  perforirendou  Flohlenwunden,  bei 
denen  schwere  locale  und  allgenieine  Storungen  eingetreten 
aind,  so  LungenBchuaawunden  mit  ílämoptoe,  Bauchachuas- 
wunden  mit  allgemeiner  Peritcmitiaj  Kopfacbuaawunden  mit 
Gehirnvorťall  und  uraťangreicber  Gehirnverletzung,  Scbnss- 
verletzungen  dea  Ruckenmarkea  etc.  Bei  dieaen  Verletzten 
gilt  ea,  dnrch  Darreicbung  von  Ópium  die  dringendaten  Er- 
acheinungen  utíd  die  beftigen  Scbmerzen  zu  beseitigen,  ev. 
durch  Blutentziiihungcn  und  Eisbehandlung  die  Entziindungen 
zu  bekämpťen  und  ilinen  abaolute  Rube  und  Erholung  zu  ver- 
schafft*n . 


466  Arbeitseintheilung  auf  dem  Hauptverbandplatze. 

b)  AUe  bewu88tlo8  eingebrachten  Verwundeten. 

c)  Alle  Patienten  mit  hochgradiger  Blutleere,  bei  welchen 
vielleicht  eine  Transfusion  in  Aussicht  genommen  wäre. 

d)  Multiple  Verletzungen  von  besonderer  Schwere,  die  den 
baldigen  Tod  des  Patienten  erwarten  lassen. 

e)  Alle  Patienten  mit  hochgradigem  Shoc^  bei  denen  in 
längerer  Zeit  kein  operativer  Eingriff  vorgenommen  werden 
kann. 

Diese  Patienten  werden  einem  Arzte  und  einigen  Wärtem  Uber- 
geben  zur  sorg&ltigen  Pflege  und  steten  Ueberwachung,  um  zu  retten, 
was  noch  zu  retten  ist  und  um  ihre  Todesqualen  zu  lindern.  Treten 
bei  ibnen  die  Zeichen  der  Besserung  und  des  wieder  erwachten 
Lebens  ein,  so  werden  sie  bald  der  dritten  Station  zugewiesen.  FOr 
diese  Blessirten  muss  man  eine  gute  und  gesicherte  Lagerung  schaffen 
auf  einer  reiohlicben  Stroh-  oder  Heu-Schtittung,  das  im  Sommer  und 
bei  gutem  Wetter  im  Freien  ťfnter  schiitzenden  Bäumen^  im  Winter 
und  bei  Regenwetter  aber  unter  Flugdächem,  in  Scbeunen,  Ziegel- 
bôden  etc.  eingerichtet  wird.  Die  KleidungsstUcke  entfemt  man  von 
den  Verwundeten  nur  so  weit,  dass  die  Wunde  behandelt  werden  kann 
und  der  Patient  von  ihnen  in  seiner  Rube  nicht  gestórt  wird.  Die 
verletzten  Olieder  werden  so  gut  wie  môglicb  gelagert.  Am  besten 
bleibt  diese  Station  bei  der  ersten. 

§.  476.  Ftlr  die  Thätigkeit  der  Krankenträger  auf  den 
Hauptverbandplätzen  gilt  das  ítir  die  Htilfskrankenträger  Gesagte. 
Dieselbe  ist  auf  eine  schnelle  und  schonende  Räumung  des  Scblacht- 
feldes  von  den  Verwundeten  zu  beschränken.  Dazu  werden  die  Ejrao- 
kentragen  meist  allein  in  Anwendung  gebracht  werden  kônnen;  sind 
aber  die  Wege  gut^  so  fordern  Räderbahren  die  Arbeit  beträchtlich. 
Die  Blessirtenwagen  des  Detachements  soUten  es  wenigstens  verauchen, 
dem  Schlachtfelde  sich  so  vorsichtig  wie  moglich  zu  nähern,  um  auch 
beim  Transport  der  Schwerverletzten  nach  dem  Hauptverbandplatz 
Verwendung  fínden  zu  k5nnen.  Besonders  ist  darauf  zu  achten^  dass 
die  Krankenträger  ihre  Flaschen  gut  gefiillt  halten,  um  die  Verwundeten 
zu  erquicken.  Sie  brauchen  sich  dabei  natiirlich  nicht  selbst  zu  ver- 
gessen,  denn  bei  der  schweren  Arbeit,  die  sie  verrichten,  milssen  auch 
sie  Excitantien  zu  sich  nehmen.  Dass  sie  aber  trotzdem  auch  nilchtern 
bleiben,  wird  die  ernste  Sorge  ihrer  militärischen  Ftthrer  sein. 

§.  477.  Sind  so  allmählich  alle  Verwundeten  verbunden  und 
operirt,  mit  Diagnosentafeln  versehen,  so  werden  sie  in  die  Feld- 
lazarethe  oder  zu  den  Sammelstellen  fUr  die  Leichtverwundeten  evacuirt. 
Dazu  braucbt  man  die  Transport vorrichtungen  der  Verbandplätze  und 
Feldlazarethe,  requirirte  Wagen  und  leere  Proviant-Wagen,  die  mit 
guter  Strohschtlttung  versehen  sind.  Die  Kriegssanitätsordnung  scbreibt 
vor,  dass  Schwerverwundete,  welche  noch  ohne  Schaden  eine  Strecke 
gehen  kännen,  sich  nicht  den  Leichtverwundeten  anschliessen  dilrfen, 
sondern  im  Anschlusse  an  die  Wagentransporte  den  Feldlazarethen 
zugeftthrt  werden  miissen.  Die  Vertheilung  an  die  einzelnen  etablirten 
Lazaretbe  hat  mOglichst  gleichmässig  Statt  zu  fínden.  —  Die  Verband- 
plätze sind  ephemere  Einrichtungen ;  sie  miissen  so  schnell  wie  moglich 
geräumt  werden.     Sind  die  Verwundeten  transportirt,  die  Inštrumente, 
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Tragen,  Operationstische  etc.  eingepackt,  die  Schuaspräparate,  welche 
bal  den  Operationen  gewonnen  warden,  in  Spirilua  gelegt  um  sie  dem 
Krteg»-Mu§eum  einzojjenden^  so  werdea  noch  von  deo  Krankenträgem 
die  Gestorbenen  beerdigt,  nachdem  ihnen  die  Erkeniniogamarke  und 
<3a**  Feldbuch  abgeiif>mraen  wurdcQ,  tim  diesolben  den  betreffeoden 
Triippentbeilen  mit  scbriftlichcr  Angabe  der  Art  der  todtlicben  Ver- 
wundungund  des  Bcgräbnissortea  zuzustellen.  Fehlen  dtese  Erkennungs- 
zeicthen,  bo  ist  em  geoaues  Signalement  der  Leiche  autzutiabmen  und 
dem  betrcífenden  Tťiippontheile  zuzuschicken.  1Si%  bezeicbnet  daber  ein 
Kin<:}ihoť  die  Stellen,  ao  denen  Verbaodplíítze  etablirt  waren.  —  Die 
níichste  Aufgabe  ist  dann  die  Abfasaung  des  Bericbtes  liber  die  Thätig- 
keit  dea  Detachf^raeats  und  dio  Completirung  der  Vorräthe,  die  Revision 
dei*  Tragen,  dan  Scbleifen  der  Inštrumente  ond  vor  allem  die  Neube- 
RctioflFiing  antiaeptiacber  Verbandstoŕfe.  Sehr  erleichtert  wird  die  Räu- 
mtang  der  V*írbandplätze,  wenn  die  Localitäteo^  in  denen  aie  etablirt 
wai-en,  gleich  in  Peldlazarethe  umgewandelt  werden  konuen.  Dano 
fiillt:  der  leidige  Transport  dor  Verwundeten  ganz  fort. 

§.  478.  Der  letzte  deutsch-franzosiacbe  Krieg  hat  wiederbolt 
ge^eigt,  waa  ein  Detachement  bei  richtiger  ArbeilBtlieilung  und 
hax-iaioniachem  Zurtammenwirken  lekien  kanú.  In  der  Schlacht  von 
St.  Privát  (18.  August)  griíF  die  2  Garde-Infanterio-Division  erat 
Abcsnds  5  llhr  in  den  Kampť  ein  und  hatto  doch  an  Todten  und  Ver- 
wiin.deten  8723  Mann  verloren.  Dennoch  kounten  die  Aerzte  melden, 
das9  am  19.  Miitags  dm  Sclilachtfeld  voUständig  autgeräumt  und  grilnd- 
lieh  abgesueht  war.  Lí^on  Le  Fort  beriehtet,  dass  er  24  Stunden 
oach  den  Schlachten  voín  10.  und  IB  August  1870  Geiegenbeit 
kat^e,  die  proussis^chen  Lazarethe  vor  Meiz  geuau  zu  besichtigen  und 
all&  Verwundeten  in  ihnen  gelagert  und  verbunden  angetroflen  habe. 
Diea  unbeächränkte  Lob  au3  Feindeamund  bleibt  ein  unverwelklicher 
Loi-beerkranz  fúr  das  Saoitätsperaonal  des  deutsclien  Heerea.  Noch  rlih' 
mene wert ber  und  erÄlaunlicher  iat  tVeilich  die  Thataache,  dass  nach 
*ieí*  8chlacht  von  Fnedrichsburg  in  Amerika  kein  Verwundeter  líinger 
^    2  Stunden  ohne  Híilfe  auf  dem  Selilachtfelde  lag. 


IX.  Abschiiitt, 

Der  Ver vviindeteii -Transport 

§*  479*     Der  Transport  der  Verwundeten  gehôrt  zu  den  sehwie* 

en  ond  wichtigsten   Aufgaben    der   Kriegschirurgie,    war   aber   bis 

TOf     >renigen  Jahren  leider!  meist  die  grausamste  derselben.    Von  rich- 

tigôd  Principien  bei  der  Beurtheitung  der  Tranaportfáhigkeit  der  Ver- 

^M^deten  uod  von  einer  frilbzeitigen,  achnellen,  aichern  und  achonenden 

iittsftihrung  nothwendiger  Tranaporte  iat  der  Erťolg  der  Wundbehand- 

lung  in  erater  Línie  abhängig.    Die  Miaahandiungen,  welche  die  Wunden 
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und  Vcrwundeten  auf  verspätetenj  rohé!)  uiid  trägen  Transporten  er- 
ťahreu,  sind  meiat  durch  keine  Mittel  wieder  gut  zu  machen.  Eio 
heilsamer  Transport  ist  aber  nur  zu  erzitileii,  wenn  1)  eine  richtige  Aúb- 
wahl  der  zu  TransportireDden  getroffen  wird,  2)  wenn  zweekraässige 
Einrichtmigen  uod  eio  wirksames  Ineinaudergreifen  der  Transportbe- 
horden  besteheu  und  3)  wenn  geiibte  Transportkräfte  uod  gute  Trans- 
portmrttel  am  rechten  Orte,  zuv  rechten  Zeit  und  in  geniigender  Menge 
vorhanden  aind. 


Das  KrankeDzerstreuungasyatem. 

§.  480.  Unter  Krankenzerstreuung  verstebt  mau  eine  ayatema- 
tÍBch  geregelte,  umsichtig  von  ztiständígen  und  erprobteo  Organen  vor* 
bereitete  und  geleitetB  Vertheilung  der  Verwundeten  und  Kranken  íd 
die  Reservelazarethe  des  ganzen  Landea.  Der  Verwundeten*  und 
Kranken- Transport  (oBterreiehiscb  Kranken- Abachub)  reieht  von  dem 
Schlachtfelde  bis  zum  Anfang  des  Hinterlandes,  die  Krankenzerstreuung 
dagegen  findet  im  Hinterlaude  statt. 


1.  HÍ9torÍ8cheR. 


i^ 


•§,  481.  In  den  Kriegen  Friedrichs  des  Grossen  wurden  die  lunfang- 
mchsten  Transporte  nach  jeder  Schlacht  vorgenouímen ,  weil  es  Gnindsat^ 
war,  die  Verwundeten  in  den  Lenachbarten  gi*ossea  Städten  zu  behandeln. 
Wenn  solche  von  Lazarethen  occnpirie  Ortsíbaften  vom  Feinde  bedroht  i 
wnrden,  so  Hess  man  auch  Mnbarmlierzig  alle  Lazarethe  räuinen  und  die  armen 
Verwundeten^  wie  es  eben  aiiging,  weiter  transportiren. 

Während  der  Freiheitskriege  úbte  der  vortreiFliehe  Generalstabsarzt 
der  preussischen  Armce  Goercke  schon  durch  Einrichtung  von  Proviuzial- 
Lazarethen  die  Kranken-  und  Verwundetenzerstreuung  durch  das  ganite  Laud, 
freilich  nieist  unter  wenig  giinstigen  Bedingungen,  da  die  besten  Transport- 
wege  der  Neuzeit  danials  ťehlten,  und  oft  in  grosser  Unordnung.  G,  r  ich  tete 
aber  doch  schon  10  Evacuationslinien  (die  keutigen  Etappenstrassen)  von 
Frankreich  bis  in  die  Heiniath  ein,  auf  welchen  Stationea  tiir  die  Unterkunft, 
oder  Erquickung  der  Kranken  und  fiir  chirurgisehe  Handleistungen  bei  deu 
Vťrwundeten  beatanden.  Von  Sammelstellen  aus  wurden  die  Kranken  íď 
seitwiírts  oder  niekwUrts  liegende  Hospitäler  gebracht.  In  welcbem  Urafangí* 
man  die  Krankenzerstreuung  tibte,  zelgt  am  besten  die  Thatsache^  dass  1815 
in  e  i  nem  Monate  durch  Loewen  10,000  verwundete  Preussen  auf  solchen 
TransportzUgen  kameň. 

Ganz  traurig  s  ah  es  anťangs  mi  t  der  Krankenzerstreuung  im  Krlm- 
feldzuge  bei  den  Verbiindeten  aus.  Die  Franzosen  úbten  dieselbe  z  war  iim 
der  umfangreichsten  und  kiihnsten  Weise.  Nach  Serive  wurden  atis  Vama. 
nach  Konstantinopel  114^608  Kranke  (darunter  22,B91  Verwundete),  von- 
hier  w^eiter  44,533  Patienten  und  von  diesen  í?9,0B3  direct  nach  Frankreich- 
transportirt.  Dies  geschah  aber  niit  einer  unerhurten  Grausamkeit  und  unter^ 
so  ungiinsttgen  Bedingungen,  dass  man  die  Beriehte  iiber  die  Zustände  der — ^ 
Verwundeten  auf  den  Transportea  und  uber  die  Folgen  derselben  nur  mit— | 
Entsetzen  lesen  kann,  Wir  bringen  bei  der  Geí^chichte  der  Verwundeten-  " 
Transiporte  auf  hohem  Meere  einige  Daten  dariiber.  Auch  bei  den  Engiän- 
dern  stand  die  Sache  anflínglieh  sehr  schlimm,  d<ieh  wurde  bei  ihnen  bald 
eine  durchgreifende  Hulfe  gebracht,  wílhrend  bei  den  Franzosen  das  Elend 
der  r  oh  en  Verwundeten  transporte  s  i  eh  durch  den  ganzen  Krieg  zog.  Die 
Russen   schaíľten   ehne  System,   ohne   Vorbereitung   ibre   Verwundeten   nnd 
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Kranken  auf  kotliigen  oder  staubigen,  nnebenen  Landwegen  und  schlecht  ge- 
fiihrten,  von  Pfeľdt*n  oder  Ochsen  gezogenen  Bauernwageii  iiber  100  Meilea 
weit  ins  Land  bei  m  ang  e  Ind  e  r  íirztUcher  und  diiUetisetier  Píl  ego  iiud  ohne 
warme  Kleider  oder  schútzende  Bedeckutigen,  Nach  dea  Schildeningen^ 
welche  wir  von  denselben  besitzen,  gehíäreti  diese  Transporte  zu  den  scbreck- 
lichsten  Ereignissen  jenes  grausamen  Krieges,  Wenn  auch  späterbin  Trans- 
portcommissionen  ernaunt  und  Evacuationsstrassen  bestimmt  wurden,  so 
besserten  skb  docb  die  Transporte  nicbt  vieb  Dieselben  verscbleppten  aber 
Seucbeu  aller  Art  dnrcb  das  ganze  Land. 

Im  italienischen  Kriege  war  die  Krankenzerstreming  von  Seiten  der 
Franzosen  besser  vorbereitet  nnd  wnrde  xum  Seblnsse  desselben  sogar  syste- 
matiscb,  wenn  aucb  noch  rait  raanchen  Miingeln  ausgefiihrt.  In  diesem  Feld- 
ziLge  grlffen  die  Eisfinbabnen  zmu  ersteti  Malé  wirksam ,  wenn  auch  ohne 
wesentlíche  Vorbereitung  bei  áen  VerwundetentranspoTten  ein.  Besonders» 
wurden  sie  von  den  Oesterreichftrn  zu  diesera  Zwecke  beniitzt.  Die  Feld- 
saniiätsordnung  Letzterer  forderte  díe  Evaciiation  aller  Verwuudeten  in  den 
ersten  3  Tagen  nach  einer  grossen  Scblacht.  Mehrtägige  Transporte  der 
Blessirten  geh5rten  also  zu  den  gesetzUchen  Bestimrnungen.  Es  fehlte  aber  an 
Tran.spoľtbeb^rden  und  au  vorbcreiteten  Mitteln  ťiir  dieselben.  So  raussten 
den  n  die  Verwundeten  mit  der  Bahn  wie  es  ging  verladen  und  wohin  es 
ging  abgesehickt  werden;  was  Wunder,  dass  es  dadurch  zu  entsetzlichen 
Ueberfullungeu  der  Lazarethe,  besonders  in  Verona  und  Vincenza  kam,  wohin 
der  HaTiiptstvom  sich  richtete.  Kraus  entwirft  davon  herzhewegende  Schilde* 
rungen.  Auch  nach  Beendigung  des  Krieges  lehlte  der  ganzcn  Evacuation 
die  harmonische  Leitung,  es  bestanden  aber  doch  nun  gute  Einrichtungen 
ftir  dieselbe^  welelie  sich  auch  leidlich  bowährtťn. 

Beit  dieser  Zeit  haben  sich  besonders  L.  Richters  und  F,  Kraus* 
Schriften  grosse  Verdienste  um  die  Popalarisimng  und  Einrichtung  der 
Krankenzerstreuung  erworben,  Dazu  kam  noch  das  glänzende  Beispiel, 
welehes  Nordamerika  der  civilisirten  Welt  durch  die  von  Jahr  zu  Jahr  sich 
vervollkommnenden  Einrichtungen  des  V^erwundetentransports  gab.  Während 
der  letztere  nun  auch  in  dem  schleswigholsteinschen  Kriege  von  1864  eine 
SťiiOne  Leistung  der  dazu  berufenen  Organe  und  besonders  der  freiwilligen 
Hiilfe  wurde,  so  ging  merkwiirdiger  Weise  in  Bôhmen  anfiinglich  Alles 
wiijst  durch  einander.  Jeder  handelte  aaf  eigene  Paust^  die  Evacuationen 
wurden  iiberstíirzt  und  Waren  daher  weder  gei*egelt,  noch  vorbereitet.  Alles 
drUngte  nach  den  Bahnstationen  und  hier  trat  desshalb  eine  verhängnissvolle 
Ueberfiilliing  und  eine  riicksichtelose  Verschickung  der  Yerwundeten  ein. 
8t)  wurden  dieselben  in  den  ungúnstigsten  Zeiten  des  Wundverlaufes ,  ohne 
Auswahl  und  Vorbereitung,  auf  schlechten  Transportmitteln  in  die  Heímath 
gesehiťkt  und  langten  hier  im  scbrecklichsten  Zustande  an. 

Durch  diese  tríibseíijtíen  Erfahrungen  belehrt,  setzte  die  preussische 
Militiirverwaltung  fUr  die  Krankenzerstreuung  in  einem  kiínftigen  Kriege 
bestimmte  Normen  und  gut  instruirte  Beliorden  ein,  auch  sorgte  dieselbe 
fiir  diP  iíeschaffung  zweckmässig  vorbereiteter  TransportmitteL  Wenn  diese 
Organe  und  Einrichtungen  auch  zu  Anfang  des  franzosischen  Krieges  vielfach 
und  schm^rzlich  versagten,  so  erreichte  die  Krankenzerstreuung  doch  gerade 
in  ihm  rait  der  Zeit  einen  seltenen  Grád  von  Vollendung. 

Im  letzten  russisch-tiirkischen  Kriege  zeichnete  sich  besonders  dieniraä- 
niscbe  Annee,  deren  Sanítíltsvvesen  sich  iíberhaupt  glänzend  bewährte,  durch 
ein  gut  geregeltes  Transportwesen  aus.  Der  Transport  zu  Lande  gescbah  durch 
Bauernwagen,  die  mit  Och  sen  bespannt  waren »  langsam,  doch  sehr  schonend. 
Fiir  gut  eingericbtete  Etappenlazarethe  war  ausgiebig  gesorgt.  Die  'von 
Plewna  nach  Turan-Magnrelli  gehende  Etappenstrasse  spaítete  sich  vom  Haupt- 
etappenorte  aus  in  drei  Linien,  welche  alle  zur  Bahn  fiihrten.  Die  Ver- 
bände  auf  dem  Transporte  wurden  unter  Mithiilfe  der  Bauam  schnell  erneuert; 
die  Verpflegung  der  Patienten  war  gut. 
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Dagegen  ging  es  wieder  bei  den  Russen  anfangs  mit  den  Transporten 
der  VerwTindeten  sehr  schlecht,  weil  jede  sorgfáltige  Vorbereitung  fôr  die- 
selben  fehlte.  Erst  in  den  letzten  Zeiten  kam  einige  Ordnung  und  System 
zum  Durchbruche,  doch  fast  nur  durch  ein  thatkräftiges  Eingreifen  der  frei- 
willigen  Hiilfe.  Es  befand  sich  dann  eine  Evacuationscommission,  anch  ein 
Etappenlazareth  in  Jassy.  Vom  20.  Júli  bis  1.  Dec.  haben  68,000  Ejranke 
Jassy  passirt,  nach  der  Schlacht  von  Plewna  und  Zerkowna  an  einem  Táge 
ôfter  6000  (Petersb.  Med.  Ztschr.  1878,  p.  50).  Von  den  vielen,  nach  den 
grossen  Schlachten  Amputirten  hatten  bis  zum  1.  December  nur  70  Jassy 
erreicht.  Pirogoff  suchte  dieselben  auch  jenseits  der  Donau  vergeblich.  Sie 
fielen  den  Complicationen  durch  Ruhr  und  Malária  weniger  zum  Opfer,  als 
den  furchtbaren  Transporten  auf  Ochsenwagen  und  andern  improvisirt^i 
Fuhrwerken.  Von  Jassy  aus  brachten  18  Hospitalzúge  und  eine  Zahl  von 
.  Militärsanitätszúgen  die  Verwundeten  ins  Innere  des  Landes.  Der  Weg  von 
Plewna  nach  Sistowo-Simnitza ,  den  die  Verwundeten  per  Axe  zu  machen 
hatten,  betrug  60  Werst.  Dazwischen  bestand  nur  1  Etappenlazareth  mit 
630  Betten.  Proviantcolonnen  boten  meist  die  besten  Transportmittel  dar. 
K  ô  ch  e  r  hebt  riihmend  hervor,  dass  nach  der  Schlacht  bei  Plewna  am 
18.  Júli,  schon  am  21.  Júli  ein  Transport  von  555  Wagen  mit  2000  Ver- 
wundeten nach  Sistowo  abgefertigt  werden  konnte.  Am  30.  und  31.  August 
waren  bereits  9500  Verwundete  evacuirt  und  nach  *  weiteren  vier  Tagen 
die  letzten  unterwegs.  Doch  waren  die  Resultate  dieser  Transporte  sehr 
schlimm,  denn  fast  alle  auf  den  Verbandplätzen  operirten  und  dann  trans- 
portirten  Verwundeten  sind  gestorben.  Bei  den  vor  dem  Transporte  nicht 
Operirten  wurden  noch  oft  leidlich  gute  Resultate  erzielt. 

£2.    Principien   der  Krankenzerstreuung. 

§.  482.  Es  liegt  auf  der  Hand^  dass  es  eine  der  dringendsten 
Aufgaben  des  Arztes  im  Felde  ist^  Raum  zu  schaffeD^  damit  den  käm- 
pfenden  Truppen  nicht  Láger  und  Nahrung  durch  die  kampfunfahigen 
geraubt^  damit  die  Gesunden  nicht  von  den  Kranken  infícirt,  damit 
die  dichtgedrängten  Verwundeten  und  Kranken  sich  nicht  unter  ein- 
ander  ersticken  und  vergiften,  damit  endlich.die  Verwundeten  dem 
verpestenden  Odem  der  Schlachtfelder  môglichst  entrtickt  werden.  Die 
Nothwendigkeit  der  Evacuation  wird  um  so  zwingender,  je  schneller 
die  Schlachten  auf  einander  folgen,  und  je  zahlreicher  ihre  Opfer 
werden.  Mag  man  daher  die  Transportfáhigkeit  oder  Unfahigkeit  der 
verschiedenen  Kategorien  der  Verwundeten  noch  so  genau  in  Instructionen 
fixiren  und  normiren,  eo  werden  die  Noth  und  das  wachsende  Bedtirf- 
niss  die  Grenze  derselben  doch  immer  wieder  erweitern  oder  ganz 
durehbrechen.  Und  doch  mahnt  die  ErfahrUng  der  Kriege  stets  ein- 
dringlicher  und  emster,  den  fíir  alle  Schwerverwundeten  so  unheilvollen 
Transport  môglichst  zu  beschränken  oder  doch  wenigstens  nur  auf 
kurze  Strecken  und  bei  besonderer  Sorgfalt  zu  gestatten.  Jeder  Trans- 
port ist  eine  Schädlichkeit  fUr  den  Verwundeten  und  besonders  ťUr  die 
VVunde.  Wir  wissen  ja  aus  der  täglichen  Erfahrung,  wie  einen  ge- 
sunden Mann  schon  eine  längere,  tibrigens  ganz  comfortable  Reise  an- 
greift  und  es  liegt  klar  zu  Táge,  wie  viel  mehr  der  kranke,  durch  die 
Strapazen  und  Entbehrungen  des  Krieges  geschwächte  oder  durch  eine 
Verwundung  betroffene  Soldat  durch  den  Transport  leiden  wird,  da  er 
um  80  viel  widerstandsloser  und  empfindlicher  geworden  ist.  Auch  in 
den  mit  Recht  so  hochgepriesenen  Sanitätszilgen  bleiben  Schwankungen 
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und  Erschtltterungen  nicht  aus;  in  Folge  derselben  kônnen  Blutungeo^ 
eDtzlindliche  Infiltrationen,  Zerfall  der  Granulationen,  Fieber  uod  groBse 
Nervosität  bei  deo  Verwundett^n  elntreten.     Besoiiders    beelnflusst   der 

IZustaud  der  Schienenwege,  der  Weicheo  und  Uebergänge  auť  den 
Bahnhofen  und  den  viel  befaliľenen ,  zerstíirtcn  und  wieder  schnell 
pestaurirten  Bahnen,  dae  Deíeetwerden  der  Ptifftr  und  Federn  an  den 
iFaggons  während  des  kolossalen  und  riick&iehttólosen  Gebrauches  der- 
iBlben  im  Kriege  den  Verwuudetťntľansport  sehr  ungilnstig.  Diese 
ffhatsacbe  kann  man  nicbt  oft  genug  ht-rvurheben^  weii  von  den  Ver- 
wundcten  und  von  den  Aerzten  die  schwere  Bedeutung  der  Trans- 
porte noch  wť^nig  anerkannt  wird.  Natiírlich  weiden  diese  um  ao 
schädlielier  wirken,  je  Uinger  siti  daneín,  je  acblecbter  sie  vorbereitet 
und  ausgefiihľt  werden  und  je  unpassender  die  Zcít  des  Wundver- 
laufea  tur  eie  auFgesueht  wurde.  Dass  Verwnndete  auf  dtiartigen 
I  Tranŕporten  gestorben  und  verdorben  sind,  lehreo  ganze  Reibeu  von 
j  BeobachUmgen  fLneeke,  Heyťelder,  H.  Fiscber^  Vogel  etc), 
besonders  aber  die  turchtbaren  Schilderungen ,  welehe  wir  aus  dem 
Krimŕeldzuge  und  aus  dem  letzten  ruBsischen  Kriege  beBitzen.  Von 
einer  geregelten  M'undpflege  kann  ja  auť  den  besten  Transporleo  keine 
Rede  sein »  denn  ea  feíili  dazu  an  Zeit,  Rube  und  Ranm,  wenn  aueh 
I  die  uneBtbebriichíiten  Ilulťsmittel^  wíe  in  den  Sanitätaziigenj  zur  Hand 
■jMestellt  sind.  Gegen  eine  zu  weit  gehende  Krunkenzeratreuung  iat  aueh 
"tnit  Recht  das  Bedenkťn  erlioben^  dass  eie  Seucben  ins  Land  schlepptj 
und  den  kranken  und  verwundeten  Soldateu  zn  weit  ab  von  der  mili- 
tärischen  Controle  scbafft,  uoter  weleher  derselbe  zu  jeder  Zeit  bleiben 
QQnsfly  wenn  er  nicht  verwildern  soli.  lo  den  kleinen  Städten,  wohin 
die  Verwundeten  gebnicht  werden,  entbehreu  t^ie  auuh  der  notbigen 
árztlichen  und  diätetiáclien  Pflege,  man  lässt  ibnen  allcn  Willen,  be- 
vorzugt  einige,  vernachläasigt  nndere  und  bält  sie  uberhaupt  meist 
länger,  als  dringend  geboten  erecheint,  von  ihren  Dienstpflichten 
zuríick. 

So  kämpfeD  denn  Hunianität  und  geläuterte  Erťabrung  zur  Zeit 
oft  noch  einen  vergeblicben  Streit  gegen  die  hav  ten  Forderungen  der 
Noth  des  Krieges.  Man  sollte  indeSBen  doeh  sich  bestreben,  folgenden 
líaximen  zu  folgen: 

1 )  Alle  Schwerverwundeten  sind  erat  ala  Reeonvalescenten 
und  tlaun  aueb  noch  in  moglicbat  aiíäter  Zeit  zu  evacuiren* 
Anämische,  fiebernde,  im  Wundstarrkrampfej  oder  im  schweren 
Sboc  liegende,  oder  septiseb  inficirte  Verwundete  &ind  von  den 
Tranôporten  unter  allen  Ilmständen  au&gesehlo&aen. 

2)  Verwundete,  an  denen  groBsere  primäre  verattímmelnde 
Operationen  auf  den  Verbandplätzen  verrichtet  wurden,  ertragen 
nach  den  Eriahrungen  im  rusfliseh-turkisehen  Kriege  weite 
Transporte  nicht. 

8)  Aucli  in  der  grosaten  Noth  Rollten  perforirende  Schusse 
der  groBBen  Koiperhohlen  (beBonders  am  Kopíe,  der  Vťirbel- 
sáule,  der  Brust»  Bauch  und  Becken,  am  Knie-  und  Hiiftgelenke) 
und  die  Schu98Verletzungen  grOsserer  Gefôsse,  wetche  als  aolche 
erkannt  wurden,  vor  jedem  weiten  Transporte  schíUzen.  Man 
braucbt  nur  die  Schilderungen  Bergmanna  Uber  den  Zustand^ 
in    welchem    die    Patienten    niit    períorirenden    Schädekchtissen 
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nach  längeren  Traosporten  in  die  Lazarethe  gelangten^  zu  leaen, 
um  die  Dringlichkeit  dieses  Satzes  zU  verstehen.  Solche  Patien- 
ten  mUssen  in  der  nächsten  Nähe  des  Schlachtfeldes  untergebracht 
und  bi8  zur  Genesung  dort  behandelt  und  verpflegt  werden.  Je 
später  man  dieselben  evacuirt^  um  so  besser.  Unter  den  von 
mir  aus  Forbach  nach  Westphalen  evacuirten  Patienten  fiihrten 
kurz  nach  der  Ankunft  im  Reservelazareth  noch  einige,  meiner 
Meinung  nach  in  bester  Heilung  begriffene  SchädelsckusBver- 
letzungen  schnell  den  Tod  herbei. 

4)  Die  Schussfrakturen  an  den  grossen  Rôhrenknocken  der 
untem  E^tremitäten  gestatten  keinen  Transport.  Mit  ihrer  Be- 
handlung  und  mit  derjenigen  der  sub  3  erwähnten  Verletzungen 
fôllt  den  Feldlazarethen  die  schwerste  Aufgabe  der  kríegschinir- 
gischen  Therapie  zu.  Alle  Schussfrakturirten  der  obem  Elxtremi- 
täten,  die  an  diesen  Gliedern  Amputirten  und  Resecirten  mllBsen 
durch  fíxirende  und  antiseptische  Verbände  wohl  vorbereitet, 
vor  dem  Eintritt  des  Reactionsstadii  (3—14.  Tag)  oder  erst  nach 
Beseitigung  desselben  und  niemals  auf  zu  weite  Strecken  trans- 
portirt  werden.  Je  länger  dieselben  in  den  Feld-  oder  Eríegs- 
lazarethen  bleiben  konnen^  um  so  besser. 

5)  Alle  Leichtverwundeten  werden  in  Sammelstellen  ver- 
einigt  der  Etappe  zugeftihrt  und  von  hier  aus  sofort,  wenn  eine 
längere  Zeit  zur  Heilung  erforderlich  erscheint,  den  Reserve- 
lazarethen  oder^  wenn  dieselbe  in  kurzer  Zeit  zu  erwarten  ist, 
den  Kriegs-  oder  Reservelazarethen  in  der  Nähe  des  Kriegs- 
theaters  ttberwiesen,  damit  sie  nicht  unnothig  weite  Strecken 
hin-  und  hergeschleppt  werden. 

6)  Schusscontusionen  leichterer  Art  und  Streifschtiase  be- 
handeln  die  Truppenärzte. 

Die  Kriegssanitätsordnung  bestimmt  zweckmässig^  dass  den 
nicht  transportfähigen  Verwundeten  eine  rothe  Diagnosen- 
tafel  mitgegeben  wird,  um  unnôthige  Untersuchungen  zu  verhQten, 
auch  gibt  dieselbe  die  Grundsätze  fiir  die  Auswahl  der  Verwundeten 
zur  Evacuation  kurz  und  btindig  an. 

Wie  kolossale  Ansprtiche  die  geregelte  Uebung  eines  guten  Trans- 
portes  an  die  Militärverwaltung  zur  Lieferung  hinreichender  Tr^rnsport- 
mittel  macht;  zeigt  eine  Zusammenstellung  Longmore's  Uber  das 
Transportbediirfniss  in  den  verschiedenen  Eriegen.  Von  den  Verwundeten 

der  Haano- 

derengl.Armee        des  Nea- f    des  nordamerlkan.    veraner  bei 

in  der  Erim      Seelandkrieges  Krleges  Laagenoalza 

konnten  8itz.  transport,  werden  4731 =67.9>  305=65,9>  58,190  =  70,67o  743  =  68% 

mnsstenlieg.       „  „       2253  =  32,l7o  158  =  34,1%  24,225  =  29,4%  349==327o 

Legt  man  denselben  Massstab  an  die  franzosischen  Verwundeten 
im  Krim-  und  italienischen  Feldzuge  an^  so  wären  nach  C  h  en  u 

in  der  Krim  22,475  leichtverwundet  und  somit  sitzend  und  9790  schwer- 
verwundet  und  somit  liegend  zu  transportiren  gewesen  =  69,67©  •  30,37o"» 

in  Italien  13,050  leichtverwundet  und  somit  sitzend  und  6692  schwerver- 
wundet  und  somit  liegend  zu  transportiren  geweseit  =  667©  :  347o« 

Nach  Fischers  Zusammenstellung  kommen  nach  Abzug  der  un- 
bekannten  Verwundungen  etwa  30,379  leicht  Verwundete  auf  23^054 
schwer  Verwundete,  somit  56,9  sitzend  zu  Transportirende  auf  43,1  liegend 
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au    Transportirende.     Demnach  aiuaste    diirchschoittlich   ^/a ,  ja  beinahe 

^©      Häifte  der  Verwundeteo  liegend  traosportirt  werdeo.    Rechnet  inan 

4a^u  noch  die    grosBô  Zahl   der  Schwerkraokea,    welche    ähnliche  An- 

for<ierungen  ao  die  Transportniitlel  stcUt,    so  bekommť  man  eineo  Be- 

griff  von   der    Grosse   der    Aiifgabe,    welche    den    Militärverwaltungen 

in     der    guten    Ausubung   des    Transportes    während    eines    groaaerea 

Krieges  erwächst. 

3.    Die  Transportbehôrden, 

§."483,  Wir  haben  aehon  §.  439  die  officíellen  Organe  ftir  den 
Verwimdetentranapoľt  kurz  aogefilbrt,  die  genauere  Scbilderung  ihrer 
Functionen  und  ihres  Verbältniases  zu  einander  una  aber  fílr  diesen 
Abáchoitt  vorbehalten. 

Die  neue  Instruction  tretint  von  den  Geschäften  des  Chefs  des 
Oeneralatabs  im  grosseii  Hanptquartier  sämmtliche  VerwaltungáSfiweige 
und  stellt  dieaelben  unter  ein  Organ: 

den   General-Inapecleur  des  Etappen-   und  Eisenbahnweaens. 

Unter  demselben  fungiren  alao 
!•   Der  Chef  der  Militärtelegrapbie  tnit  den  Telegraphendirectoren. 
II,    Der  Chef  des  Feldeiaenbahnweaens.     Dieaer  hat  unter  sich; 
1)    Im  Inlande: 

€c.   den    Chef  dea  Eiäensbahnweaena  im  stellvertreten' 

den  Generalstabey 
/í.   unter   diesera    die    Linien- Commandanten   an    den 
Eisenbahnatationen. 

2)   Au  f    dera    Kriegatheater:     die    militäriechen    Eisen- 

^^^^H  bahedirectoren^  welche 

^K^^^  a,    ans  einer  Betriebs-Abtheilung  und 

I  /?.   aus  einer  Transport- A  b  theilung  bes  tebe  n. 

I      U  I.    Die  Etappen-Inapectionen,  je  ein  e  n  ftlr  eine  Armee  von  3  bia  4 

I  Armeecorps. 

I  Im  Stabe  deraelben  fungiren: 

^^^^K  1)   der  Etapp en- Intendant^ 

^^^^H  2)   der  Etappeo-Goneralarzt, 

^^V  3)   der  Etappen-Telegrapbendireetor^ 

^*  4)  der  Armee- Poatdirector. 

Der  General-Intcndant,  Chef  der  aämmtlichen  militär-äkonomi- 

achen  Angelegenheiten  auf  dem  Kriegsachauplatze. 

Der  Chef  dea  FeldsanitataweeeQs^  deaaen  Functionen  wir  bereita 

§.  437  kennen  gelerut  haben  . 

Der  Feld-Oberpostmeiater. 

Von  diesen  Beburdon  intereasiren  una  hier  nur  die  zum  Verwun- 

ÄetÄUtranaport  bestiramten.     Elie  wir  ihre  Functionen  näher  beachreihen, 

tftvlftftfin   wir   die   allgemcinen  Bestimtnuugen    iiber    die   EtappenLinien 

-^^^T  kennen  lernen.      Jeder  ^elbstständig   operirenden  Armee    ist  ein 

beatimmter  Etappen-Rayon  angewiíjscn,  auf  welchem  die  Verbindung  mit 
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der  Heimath  rUckwärts  und  vorwärts  stattfindet.  Die  ganze  £tappen- 
Línie  vom  Inlande  bis  zur  operirenden  Armee  begrenzt  sich  zwischen 
dem  Etappen-Anfangsorte^  d.  h.  dem  AnfaDgspunkt  des  auB  den 
Inlande  ins  Feiňdesland  bis  zur  operirenden  Armee  ttihrenden  Schienen- 
stranges  und  dem  Etappen-Hauptorte  d.  h.  dem  Stationsorte,  in 
welchem   die  Eisenbahn  hinter  der  Armee  endigt. 

1)  Der  Etappen-Anfangsort  ist  stationär.  Derselbc  soli  einc 
HaupteisenbahnstatioD  mit  einem  grossen  Bahnhofe  sein  und  mit  der 
Umgegend  zusammen  eine  bedeutende  Bequartierungsfähigkeit  gewähreD. 
Alles  was  aus  dem  Bezirke  zur  Armee  zu  befôrdem  ist,  wird  hier 
concentrirt  und  alles  von  der  Armee  kommende  von  hier  aus  Bach  den 
Bestimmungsorten  geleitet.  Hievon  ausgenommen  sind  nur  die  Krankcn 
und  Verwundeten,  fUr  welche  von  hier  ab  die  Zielpunkte  von  den 
Linien-Commandanturen  bestimmí  werden. 

2)  So  viel  Eisenbahnen  zur  Armee  fiihren,  so  viel  Etappen- 
Hauptorte  wird  es  geben.  Je  nach  dem  Gange  der  Operationen 
wird  die  Lage  dieser  Orte  wechseln  und  die  Station^  welche  ala  Ľtappen- 
hauptort  eine  grosse  Wichtigkeit  hatte,  verliert  mit  dem  Vorriicken 
der  Armee  diese  Bedeutuog.  Von  den  Etappen-Hauptorten  erfolgt  di6 
Vertheilung  und  die  Absendung  des  lebenden  und  todten  zu  und  von 
der  Armee  gehenden  Materials ,  wesshalb  gute  Strassenverbindungen, 
geräumige  Bahnhofe,  bequeme  Ausladúngsvorrichtungen  und  die  llôg* 
lichkeit  der  Unterkunft  fiir  Menschen,  Thiere  und  Wagen,  gute* 
Wasser  etc.  hier  erforderlich  sind. 

3)  Zwischen  beiden  liegt  die  Sammelstation:  je  eine  auf  jeder 
zur  Armee  ítihrenden  Eisenbahnlinie  und  zwar  noch  vor  der  nächsteO; 
der  Uebergangsstation.  Dieselben  dienen  dazu,  in  nicht  zu  gro&ser 
Entfernung  vom  Kriegsschauplatze  Vorräthe  aller  Art  bereit  zu  halten 
und  bilden  gleichzeitig  einen  Regulátor  fiir  das  Vorsirômen  der  Gliter. 
Hier  werden  grosse  stehende  Magazine  (Guterdepots),  welche  von  einem 
eigenen  Personál  verwaltet  werden  (§.  441\  angelegt  aus  allen  Armee- 
und  Lazareth-Requisiten  und  aus  den  Lieferungen  der  freiwilligen  Fflege. 

4)  Die  Uebergangsstation  ist  diejenige,  an  welcher  der  Betrieb 
von  dem  gewôhnlichen  in  den  KriegsBe'trieb  iibergeht. 

5)  Landetappen  (resp.  Wasseretappen,  wo  WasserBtrassen  bentits- 
bar  sind)  werden  alle  3  Meilen  an  solchen  Etappenstrassen  angelegt, 
welche  von  Eisenbahnen  nicht  befahren  werden.  Anch  sie  erhalten 
eine  bestimmte  Commandantur. 

Hinsichtlich  des  Zuriicktransportes  und  der  Zerstreuung  der  Kranken 
und  Verwundeten  hat  der  General-Ingpector  entsprechende  Einrichtungen 
treffen  zu  lassen,  wobei  als  Kegel  gilt,  daí>s  die  Zilge  geschlossen  bis 
auf  die  im  Friedensbetrieb  befindlichen  Bahnen  gefUhrt  werden.  Die 
Ľvacuation  selbst  wird  duích  den  Chef  des  Feldsanitätswesens  im  Ein- 
vernehmen  mit  dem  Chef  des  Feldeisenbahnwesens  geregelt;  derselbe 
hat  die  VerfUgung  uber  die  besonders  formirten  Sanitätaztige,  sowohl 
beziiglich  ihrer  Aufstellung,  als  ihrcr  Heranzithung  und  Absendung. 
Die  Anmeldung  der  Krankentransporte  bewirken  die  Chef-Aerste  der 
Lazarethe  bei  dem  Corps-Generalarzte  und  dieser  bei  der  Milit&r- 
Eisenbahndirection.  Fiir  die  Uebeiwachung  und  Eiuleitung  der  Trana- 
poite  treten  nun  der  Etappen-Generalarzt  und  der  Feldlazareth- 
Director  ein,  fílr  die  AusfUhrung  die  Krankentransportcommission. 
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Die  Krankentranaportcommiaaionen  ala  diejenigen  Behôrden, 

Iche  der  giosaen  Masse  der  Verwundeteo  liei  geuauer  KenntDÍga  der 

B^l^gsfííhigkeit  der  Lazíirethe  im  Inlaride  die  riťbtige  Direction  geben, 

tilden   das    nothwendige  ZwÍ9€heDglied    siwischtíri    dťni  Cbet   des  Feld- 

ttiľiitätfiweseiiB     resp.    Etappen-Geiieralarzt    eioeršieiíô   und    den    Liuien- 

cOTomandanturen    im    Inlande    andererseits.      Nach    der    KriegeBaDilatS' 

drdnuDg 

erstrcckt   BÍch    ihre  TLätigkeit   ayť  das  Ineinandergreifen  aller 

bei  der  Ausubung   der  KraBkenvertbeiíuiig   in  Betracbl    kom- 

menden  Einzellieiten,  sowobl  bei   den  Sanitäts-  und  Krankea- 

zUgen,    als  aucb  bei  den    eiuzeinen  durcbpas&irenden   Krankeo 

im  Bereicbc  dtír  Etappenlrispecticmen  und  biB  an  die  aust^erbalb 

diesea  Bereichea  beginnendc  gleiebe  Wirk&amkeit  der  Liiiien- 

commandaDturen ,    mit   denen    sie    atets    beziiglich   der    recht- 

zeitigen  Absendung  der  Kranken  aus  den  Lazár eth  en  in  Ver- 

bindung  steheo. 

Dieses  Organ  der  KrankenzerstreuuDg  bal  aich  ausserordí^ntlicb 

in   Frankreicb    bewäbrt.    Mit  dem  Inslebentreten  (Septťmber  1870j  der 

Ev^acuatioDQCommiseiontm  vod  Saarbrllcken  (spater  Forbach  und  Weiesffn- 

burg,  apäter  derjenigen  zu  Aacheny  (zur  Evacuation  der  Verwundeten 

TOU    Sedan)  uod  zu  Epernaj  begann  erat  ein  geord neter  Verwundeten* 

Transport,     Die  Kranken tiau&portcom m issionen    haben    sich    besondera 

&n    den  Etappen-Hauptorten  oder   in   der  nächsten    Nähe  derselben    zu 

etÄl>]iren,     Hierher  ricbtet   sich  der  Eauptstrom    der  Evacuation,     Sie 

folgeii  den  Bewegungen   der   Verwundeten'Zerstreuung  naeb  den  ver- 

wbiedenen  Schlachten  und  wecheehí    mit   denf^elben   ihren  Standpiinkt. 

Je    mehr  Babnlinien  frei  werden,    um    so   meljr  Kraokentransporteom- 

miôaionen  miissen  besteben.     Eine  Hauptabtheilting  derselben  soil  aber 

an     der   Grcnzatation    bleiben.     An    ihrem  Standorte   muss    auť  Scbať- 

fting  von  Räuralichkeiten  zur  Etabbrung  von  Etappen-Lazaretben,  von 

Erfriscbungs-,  Verband-  und  Krankeoŕíanjmelstellen  Bedacht  genomraen 

verden.     Es  wäre  zweckmässig,    weno  dieae  Commiasionen  scbon  mit 

dem   Zubebor  ťilr  einen  Lazarethzug  ausgeríiatet  nnd  ibnen  Eisenbabu- 

^i^gen  beständig  zur  Verťugung  gestellt  wUrdeu.    Ihre  Vorrätbe  aollen 

rechtzeitig   aus   den   Lazareth-Reservedepots   ereetzt   v^erden.    Die   an- 

konamenden    Verwundeten  werden    untersucht    und    verbunden,    wo  es 

aíithig  ist,    atets  aber  erfriscbt  nnd  gelabt,    die  Transportuntaliigen  in 

aeii  Etappen-Lazarethen  und  die  Tran&portfähigen  in  denKrankensammel- 

^tííilen   untergebracbt,     Die    der  Lazarethpflege   Bedllrťtigeo    kommen 

žQerst  in  die  Ztige,  die  Schwerkranken  und  Scbwerverwundeten  in  die 

oaDitätszilge.     Der  Etappen-Generalar  zt   stebt   an    der  Spitze  des 

baoitätspersonals    des    Ľíappenweaens    bei   jeder    Armee.      In    Betreff 

íeitier  Fimrtionen  sagt  die  Etappenlnstruction  (§  30):, 

,,Der  GeiierEi!jiľ3£t  der  Elíippi'n-Inspectioii  Imt  tlie  ErriclUung,  Belegung 
und  Lľenmg  ávr  Lazaret  h  e  innt  rJuill>  dcB  Rayrms  zu  kníen.  die  Thiitig- 
k<*it  der  Liizaretli-Direiľloren  naeli  d  cti  Weipuii^en  des  Cheľs  áv»  Feld- 
saoitätsweseiis  zu  regelu,  fiir  die  gecig'iiete  VerwenduTig  des  Lňzaretli- 
Rpserve-PerFúTialíí  Sorge  zu  trageu  und  mit  HiUíe  úe&  Líťlľgiľleti  der 
f'reiwilli^'en  Krftiikfnjŕllegc  die  Vtľrtíifilung  der  ľťeiwilligiu  Kraiiken- 
píloger  inid  Kraiikeiipdegeriníien  an  die  Lflzaretlie  tineh  dein  BediirfiiÍBse 
zu  bewirkťD.  —  In  Bezug  auf  die  Ziiriiclífíilíľung  der  Kroiiken  in  weiter 
ríickwQrU,   nusserbalb   seines   Rayons   gelegeue   Lazaretbe    lint   er   i^eine 
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Anträge  an  deii  Chef  des  Feldsanitätswesens  zu  richten  und  sugleieh 
die  dazu  crforderliche  Zalil  von  Sanitätszilgen  iind  Krankenziigen  ann- 
geben.  —  Die  Geheilten  und  Invaliden  hat  der  Etappen-Generalarzt  in 
die  nächsteu  £tappeu-Commandanturen  verweisen  za  lassen^  auch  die 
Krankenrapporte  fiir  den  Etappen-Rayon  zu  fiihren." 

Dem  Etappeu-Generalarzt  unterďteht  die  ganze  Etappenstraaae. 
Als  seine  Organe  fungiren  eine  Anzahl  von  Feldlazareth-Directoren, 
welche  kleinere  Territorialgebiete  zu  ilberwachen^  die  Feld-,  stehenden 
Kriegs-  und  Etappen-Lazarethe  zu  inspiciren;  zum  kräftigen  Zusammen- 
wirken  unter  eínander  zu  verbinden  und  die  einheitliche  Gestaltong 
des  Evacuationswesens  zu  bewirken  haben.  In  ihren  Functionen  liegt 
der  Schwerpunkt  des  ganzen  Evacuationswesens.  Der  Corpa-Generil- 
arzt  befiehlt  die  Evaeuation  der  ihm  unterstehenden  Feldlazarethe,  der 
Etappen-Generalarzt  entwirft  mit  den  Feldlazareth-Directoren  den  Pian 
dazu,  sie  erlassen  an  die  verschiedenen  Etappen-Commandanturen  resp. 
Linien-Commandanturen  ihres  Gebietes,  denen  ein  Arzt  beigegeben  isit, 
die  Anweisung  Uber  die  zu  belegenden  Reservelazarethe. 

Die  Krankentransportcommission  ttbergibt  dem  Krankentrans- 
portftihrer;  Cfaefarzt  oder  leitenden  Arzt  der  Zllge  die  ndthigen  Papiere, 
Krankenlísten,  Marschrouten,  Militärfahrscheine,*  Begleitscheine  etc.  und 
versieht  dieselben  mit  allen  erforderlichen  Mittheilungen,  damit  sie 
unterwegs  wegen  der  Erfrischung  und  Verpflegung  der  Kranken,  sowie 
wegen  der  Erneuerung  der  Verbände,  Abgabe  einzelner,  nícht  weiter 
Transportfahiger  auf  den  betreffenden  Eisenbahnstationen  das  Greeigoete 
je  nach  dem  Verlaufe  der  Fahrt  auszuŕiihren  bezw.  wahrzunehmoi 
selbst  in  der  Lage  sind.  Wenn  es  geht,  soli  sie  die  ZUge  in  geradester 
Richtung  an  das  Ziel  ŕilhren. 

Der  Wirkungskreis  der  Línien-Commandanturen  fflr  die 
Verwundetenvertheilung  beginnt,  sobald  der  Transport  auf  die 
denselben  allein  unterstellten  Bahnstrecken  Ubergeht.  Sie  belegen  die 
Reservelazarethe  je  nach  dem  Bedilrfniss  der  Blessirten  und  nach  den 
freiatehenden  Lagerstätten.  Zu  dem  Zwecke  bleiben  sie  mit  den  Kran- 
kentransportcommissionen  in  steter  Verbindung.  Schwerverwundete 
sollen  im  allgemeinen  in  die  näher  gelegenen  Lazarethe  und  in  die 
Hände  tUchtiger  Chirurgen,  Simulationsverdächtige  unter  die  Beobach- 
tung  von  Militärärzten,  Leichtverwundete,  welche  baldige  Heratellang 
erwarten  lassen,  nicht  zu  weiť  vom  Kriegsschauplatze  untergebracht 
werden.  Wo  es  immer  angeht,  beníltzt  man  die  heimathlichen  Lazarethe 
fúr  die  aus  der  Provinz  stammenden  Verwundeten.  Zu  dem  Zwecke 
werden  dieselben  gleich  in  Eisenbahnwagen  nach  Provinzen.  geordnet 
zusammengélagert  resp.  gesetzt,  damit  diese  Wagen  an  Kreuzungi- 
punkten  einfach  abgehängt  werden  ktfnnen. 

Sehr  schwierig  bleibt  der  Betrieb  des  Verwundetentransportes 
auf  den  Landetappen;  Lazarethräume  sind  auf  denselben  oft  kaum  zo 
beschaffen,  auch  mangelt  meist  das  zweckmässige  und  ausreicbende 
Fuhrwerk.  Wenn  mehr  Feldlazaretho  etablirt  wilrden,  als  bisher,  wo 
eine  grosse  Zahl  derselben  oft  durch  den  ganzen  Kríeg  mllssig  blieb, 
so  kônnte  vielleicht  durch  das  Pflege-  und  Transportmaterial  derselben 
dem  Elend  der  Landetappen  abgeholfen,  oder  die  letzteren  ganz  enť 
behrlich  gemacht  werden. 

§.  484t.  In  Oesterreich  wird  nach  der  neuen  Instruction  zur  Leitung  und 
Durchfuhrung  der  Krankenzerstreuung  im  Hinterlande  eine  im  Reichskriega- 
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ministeriuiu  tagende  perroaiiente  „CommisBion  l'iir  die  G€í^cbÄfte  der  Krankenzer- 
streiiang'*  alôtíCeníralojgan"*  íiuťg^estellí,  wulches  allt  Melduiiguii  iiiberHeJegBräuim  etc, 
auf?  dem  gesaminteii  ZersiirciuingítrayoD  entgťgenuimiut  und  hieimeh  die  Transporte 
vertheilt  und  einleitet,  Dage^en  leblt  L»ei  dem  .^Krankenabscbube"  ein  das 
Ganze  oberblickendes  und  nach  einhcitlíchen  Gnmdsáfzen  re^clndce  Centralorgan, 
wie  sie  die  íI^Qtsiľlie  K,-8.-ÍJ,  in  der  ausschiiesalÍĽh  aus  Militäriirzten  Ijeetehenden 
Krankentraosportcommission  í^o  zweckmaííäig  imd  wirksam  eingelnlirt  hat.  Der 
Ábscbub  Boll  hier  in  iHiU'V  insUinz  diirch  das  Armee-Coiuraando  geregull  werden. 
Bies  mu98  sieli  aber^  wie  daa  Armee-Generalromraando ,  atiľ  seine  Organe  ver- 
lasE^en  und  auť  allgemeiiie  Dire^tiven  beKĽiirariken.  Es  vvird  alťo  der  Krankenab- 
Bchub  vom  Sanilät^schel,  der  Fťhlei.senbahiitraiifrfíGJlieitung,  von  den  Etappen-  und 
Linien-CoiTiniisáionen  geleitet  werdeu  iind  fiir  diese  versĽhiedeueii  Behorden  febll 
eine  klarť  Inatroctiun  und  čine  präcise  Abgrerizung  der  Rechte  nnd  Pllichttín. 
Bahéľ  werdeu  Cnlliaioneu  und  Verwirrangen ,  untťi*  dcíien  die  Ycrwundetcn  mu 
ôL'hwťrsten  leiden,  iiaeb  gros.sen  Seldaťbten  wuhl   nicht  aiisblcibeti. 


4.  Tranaport^Einrichtungen  und  Etappen-Lazarethe. 

§.  485,  Dies  síľíI  an  den  Laud-  und  Eisenbahn-Etappenstrassen 
gel^gene,  zur  kurzeo  Unterkuntt,  Erholung,  Speiaung  und  vurilber* 
gebendťo  Behandhmg  (aiif  híichstens  2 — 3  Táge)  der  durtdipaaairendcn 
Verwundeten  beetiminte  Lazarethe,  welche  auch  als  8arnmebtationen 
dieiien  konnen.  Neben  deiiäelbeu  raUssen  aicb  an  den  Orten  aucb  noch 
Ráiime  fDr  ein  stebendes  Lazareth  finden,  in  welchem  die  iiicht  trans- 
portabelen  Verwiuidelien  Bchandlung  und  Verpflegung  erlialten  konnen. 
In  dieser  Weise  eingericbtet  sind  dieftelben  uberaus  segenereiche 
Inštitúte  geworden  und  ala  nothwendige  Kequisite  einer  geordneten 
und  wohlgeťubrten  Krankenzerstreuung  im  Kriege  zu  betracbten, 

Die  Landetappen-Lazarethe  wc3rden  am  beeteu  von  den  Feld- 
lazaľethen  eingericbtet  und  geleitet.  Zu  ihncn  nimmt  man,  wenn  ea 
angeht,  groasere  Gebäude  mit  bequemen,  weitcn,  hygieinisch  gtinstigen, 
mit  Vontilations'  und  Heizinigft-Einricbtungeu  veri^ehenen  resp.  zu  ver- 
fiehenden,  mit  Strohsäcken,  StrohkopťkÍBsen  nnd  wollrnen  Deeken  ale 
Lageratätten,  Tiscben,  StUhlen  nnd  einer  Lampe  nothdiirťtig  ausgB' 
statteten,  mit  besonderer  Peinlichkeit  gesäuberten  und  desinfieirlen 
Räumlichkeiten.  Die  Zabi  der  Lagerstátten  musa  das  Bedlirfnis:*  regu- 
lire-o.  Das  Vorbaiulensein  guten  Wassers  in  der  Nähe,  einer  aua- 
reicbend  groMen  und  ssweokmäsfiig  eingericbteten  Kíiche,  beťjuemer 
und  gut  zu  reinigender  Abtritte,  Stot.'hbecken  nnd  der  notbwendigsten 
LaajaretbrequiHiten,  aueh  cbirurgiacher  Inštrumente  zu  den  dringendsten 
Operationen,  Verbandgegenstände  etc.  etc.  ist  unerlä&alieb.  Wenn  die 
Feldlazarelbe  dringender  bei  den  kämpfenden  Truppen  gebraucht  werden, 
90  tosen  die  Reserve-Feldlazaret.be  oder  dio  iVeiwillige  Pflegtí  dieselben 
ab.  Je  weiter  die  Armee  vordringt,  um  ao  mehr  Landetappen-Lazaretbe 
Bind  nôthig*  Die  Maaaarmee  vor  Paris  hatte  einige  Zeit  17  Etappcn- 
lazaretbe,  13  direct  an  der  Strasae,  4  seitlich  davon*  Wenn  aber  die 
Eisenbahnen  nacbgebaut  oder  neue  Scbienenwege  erobert  &ind,  ao  gehen 
sie  succeRšive  oder  au^h  gaoz  ein.  Was  an  Wagen  zu  haben  ist, 
wird  vom  Etappen-Comrnandeur  requirirt  und  hiedurch  der  Transport 
VOD  einem  Landetappen-Lozaretb  zum  andcrn  bewirkt. 

Die  Babnetappen-Lazarethe  werden  in  den  Empfangii-Ge- 
bäuden,  Halien  und  Schuppen  der  Babnen  oder  in  recht  grossen,  sehnell 
erbauten  Baracken  (bis  zu  130  Lagerstätten),  oder  in  Z^lten  fiir  eine 
beträcbtliche  Kraukenzabl  eingericbtet.     In  Nancy  z.  B.  mussten   1700 
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Eranke  darin  untergebracht  werden  kônnen.  Wie  sehr  BÍcb  Baracken 
zu  diesem  Zwecke  eignen  und  wie  dieselben  zu  erbauen  und  eínzurichten 
sind,  werden  wir  später  sehen.  Die  Räume  werden  mit  Ventilation, 
Heizung  und  mit  Latrinen  nach  dem  Tonnensyatem  veraehen,  tibrigeni 
ganz  wie  die  Landetappen-Lazarethe  ausgerUstet.  Fttr  Auihahme- 
Bureau-,  Verband-  und  Operations-Zimmer,  Wachtlocale  fttr  den  Ant 
und  die  Pfleger,  Isolír- Räume  fUr  Wahnsinnige,  Delirirende  etc.,  besondere 
Localitäten  fiir  Offiziere,  weite  und  bequeme  Magazine  fUr  Strohý  Trag- 
bahren  und  andere  Requisiten,  Pťerdeställe  etc.  muss  gesorgft  sein. 
Jedes  Haus  wird  durch  Áufschriften  genau  und  fiir  Jedermann  kennt- 
lich  gezeichnet,  auct  durch  Weiser  von  Weitem  schon  der  Weg  za 
ihnen  angezeigt;  die  ganze  Anlage  umzäunt  und  durch  Posten  geschútit 
Eb  liegt  auf  der  Hand^  wie  dringend  nothwendig  bei  dieden  £inrích- 
tungen  die.grosste  Sauberkeit,  die  streugste  Deainfection  ist.  Das 
Pflegepersonal  der  Etappenlazarethe  wird  von  der  freiwilligen  Hiilfb 
gestellt. 

Jeder  Verwundete,  komme  er  zu  Fuss  oder  zu  Wagen,  meldet  sich 
im  Etappen-Lazareth  unter  Vorzeigung  seiner  Papiere,  DiagnosentUfelcIien 
resp.  Zählblättchen,  damit  iiber  seine  Unterbringung  definitív  Beschlun 
gefaäst  werden  kann.  Die  zum  weitem  Transport  Geeigneten  werden 
gesammelt,  bis  die  Ztige  zur  Hand  sind.  Zum  Transport  bereitet  man 
die  Patienten  vor  und  stärkt  sie  mit  einer  Mahlzeit.  Oefters  werden 
auch  SammelzUge  von  Etappen-Lazareth  zu  Etappen  Lazareth  abgelassen, 
um  die  Verwundeten  zusammenzulesen  und  in  die  Reservelazarethe 
abzuftihren.  Wenn  ein  Zug  in  einem  Etappen-Lazareth  zum  Ueber- 
nachten  ankommt,  so  wird  er  vom  ganzen  Personál  erwartet,  die 
Schwerkranken  werden  zuerst,  dann  die  leich terén  ausgeladen  und  in 
den  vorher  geheizten,  geliifteteu,  gereinigten  und  desinficirten  Räumen 
gelagert,  gespeist,  verbunden.  Nach  dem  MorgenfŕUhstiick  beladet 
man  den  Zug  wieder,  das  Begleit personál  bekommt  Lebens-,  Labe- 
und  Verbandmittel  fiir  die  Verwundeten  zur  Reise  mit  und  die  nicht 
transportabelen  werden  den  Kriegslazarethen  zugeftthrt.  So  geht  ea  von 
einem  Etappen-Lazareth  zum  andern,  bis  das  ersehnte  Endziel  des 
Transportes  erreicht  ist. 

5.  Transportmittel. 

a.  Menschenkräfte  allein« 

§.  48(5.  Die  Leichtverwundeten  am  Kopf,  Hals,  Rumpf  und  den 
obem  Extremitäteu  kännen,  wenn  sie  nicht  Shocerscheinungen  darbieten, 
den  Weg  vom  Schlachtfelde  zum  Verbandplatze  zu  Fusse  zorttcklogen. 
Sind  sie  aber  noch  schwach  und  matt,  so  lässt  man  sie  vorher  in  den 
Sammelstellen  etwas  ruhen  und  auf  dem  Marsche  von  einem  Kameraden 
gut  stiitzen,  das  Gewehr  dient  als  Stock  oder  Krttcke  dabei.  Die 
stellbareu  Kriicken,  welche  zu  diesem  Zwecke  angegeben  sind,  hat 
man  eben  nicht  Uberali  zur  Hand.  Es  wäre  aber  gewiss  sehr  heilsam, 
wenn  die  freiwillige  Pflege  davon  eine  hinreichende  Zahl  am  recbten 
Orte  zur  VerfQgung  stellen  wUrde. 

Die  selbststilndige,  kriechende  oder  rutsehende  Fortbewegung  Schwer- 
verwundeter   hat  man  Spannmessen  genannt.     Dabei  wählt   der    auf  dem 
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Bo^eo  sitzende  Patient  b<?i  Verleizung  rler  einen  Untejx^xtremitlU  die  Fer^^i 
der  aiidern  ziim  Hao|jtstíHzpunkte,  um  mit  Zubiilfenahme  der  auf  den  Boden 
sich  stíitzenden  Arme  und  Hľnide  deii  Rom|if  sowohl  als  die  Extrém itäten 
fortzuschleifen.  Es  kaim  dabei  zwar  die  Beweg^uiig  nach  allen  Seiten  vor 
sich  /žfehen,  doch  diirťte  ohne  frernde  Hiilťe  iiur  die  Htickwäiisbewegung  in 
der  Art  zuliissig  sein,  dass  der  Verwunilete  die  gesunde  Unterextremitlit 
stark  im  Kuie  gebeugt  in  der  Niihe  des  Gesässes  auf  den  Boden  stemnit  und 
den  auť  beiden  Arraen  schwebend  erbaltenen  Rumpf  durcb  StreckuiiL/  des 
Bemes  vorwžlrts  scbiebt,  wobei  die  verletzte  Extremitilt  auf  ebeneni  Bodt*n 
sanft  scbleifend  nacbgezogen  wird.  Besser  nocb  ist  es,  wenn  dabei  von  einem 
wohl  instruirtent  den  Bewe^^ungen  des  Yerletzten  vorsicbtig  folgenden  Ge- 
hiilŕen  das  verlelzte  Glied  entweder  mit  blossen  Händen  oder  mit  einer 
improvisirten  Scbiene.  einem  Brettehen,  einer  8cbwel>e,  t?inem  Tascben* 
tOLche  etc,  so  lange  unterstiitzt  nnd  schwebend  erhalten  wird,  bis  der  Patit^nt 
am  Ziele  i^.  Diese  Art  der  Fortbewegung  der  Verwundeteii  ist  alier  nur 
anf  kurze  Strecken,  also  bei  grosser  Nähe  der  Verbandplätze ,  oder  um  aus 
dem  Kugelregen  oder  den  Babnen  der  Artillerie  zu  kommen,  mtlglicb.  Sie 
setzt  ebene  Wege,  eine  ungebrocbene  Kraft  und  ^rosse  Willensstiirke  beim 
Verwundeten  vorauB, 

Beim  Mangel  aller  Transportmittel  wird  von  krílftigen  Blessirtenträgern 
oft  noch  das  etwas  róbe,  docb  sehr  wirksame  Tragen  der  Verwundeten 
Ä  TI  f  de  m  Riicken  (en  ebeval)  vom  Scblacbtfelde  bis  zum  Verbandplatze  geiibt, 
í*i  áUeren  Zeiten  vur  EiBfubrung  der  Tragen  war  dies  das  allein  angewendete 
V'€irfahren.  Perey  bericbtťt,  dass  er  selbst  einen  scbwer  verwundeten  OflPizier 
^^  getragen  babe.  In  Schleswig-Holstein  18(>4  wurdeu  uns  sehr  viele  Ver- 
'^"^Qdete  so  gebracht,  Besonders  halien  uns  gutber^tige  Soldaten  naeh  volb 
I^^'achter  Scblaebt  ihre  verktzten  Kameraden  oft  so  herangesebleppt.  Fiscber 
^  Heidelberg  bat  eine  Arl  8iittel  und  líiemen  zu  diesem  Zweeke  angegeben, 
^x^  aber  wenig  braucbbar  sind.  Bei  allen  Se'bussbriicben  ist  dies  Verfahren 
^^fitattbaft.  Betiuemer  kann  dasselbe  eingericbtet  werden,  wenn  zwei  Träger 
^<ili  dabei  vereinen: 

a  I  indem  sich  der  Verwundete  auf  ihre  zusammengescblagenen  HUnde 
^nd  Unterarme  setzt  und  die  Sebultern  derselben  mit  den  Armén  fest  um- 
8«^hlmgt.     Der  Patient  sit/.t. 

h)  Oder  iudeui  sie  die  lieken  Hände  zusammenscHlageii  unter  die  Sťbenkel 
ws  Blessirten,  während  sie  die  rechten  sieh  gegensoitig  zur  Riíckenlebne 
ier  Verwundeten  auf  die  Kebultern  legen.     Der  Patieat  íiegt  balb. 

c)  Oder  indem  jed  e  r  Träger  die  linke  Hand  auť  die  Mitte  seines  rechten 
tTnterarms  und  die  rechte  Hand  aut  die  Mitte  des  linken  Unterarms  des 
Madern  Trílgers  legt.  Dadurcb  wird  ein  Quadrat  gebildet,  auf  dem  der  Ver- 
Wttniiete,  welcber  die  Arme  um  die  Hiilse  der  Träger  schlingt,  sitzt* 

d)  Oder  indem  der  eine  Träger  die  recbte  Hand  auf  die  Mitte  seines 
^^'ikm  Unterarms,  die  liake  Hand  auf  die  Mitte  des  rechten  Unterarms  des 
atidern  Trägers  legt.  Dieser  legt  niiB  die  reehte  Hand  auf  die  Mitte  des 
f^ťhten  Unterarms  des  andern.  Dadurcb  wird  ein  Dreieck  gebildet,  auf 
'*'ťkhi?m  der  Patient  sitzt.  Die  linke  freie  Hand  des  zweiten  kommt  auf 
*bc.reclite  í^cbulter  des  andern  Trílgers,  um  so  eine  Btutze  fur  den  Rlleken 
^**  Verwundeten  zu  bi  I  d  en. 

e)  Auch  in  balbliegender  Stellung  kann  der  Verletzte  getragen  werden, 
indem  der  sťárkere  Träger  den  Uumpf  des  Patienten.  unter  dessen  Acbseln 
^feifrnd,  unterstutzt,  wobei  der  Kopf  des  Letztern  an  seiner  Brust  ruht, 
*'^bend    der  andere  GebliUl^   die  beiden  Beine  zusararaen   erfasst  und  trílgt, 

f)  Einen  Tragkranz  kann  man  aus  deni  Leibriemen  eines  Tnťanteristen 
"•^ľ^iten,  wenn  man  denselben  in  angeraessener  Weise  zusammenschnallt. 
^Qch  a^s  einer  doppelt  zusammengelegten  Siibelkoppel  ist  derselbe  herzu- 
7*UcD.  Diesen  Kranz  fassen  die  Triiger  mit  den  Hílnden,  der  Blessirte  setzt 
8ich  hinein  und  schlingt  seine  Arme   um  die  Träger.     Eine  bedeutende  Er- 
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leichtemiig  gewílhrt  es  dabei  Bach  Backmeister,  wenn  man  sich  diurcis-l 
gleichzeitig'e  Anwendung  der  Säbelkoppeln  der  Blessirtentrliger,  welche  áujr* 
den  Tľagkranz  geschlungen  und  von  dem  einen  Blessirtenträger  iiber  d5i» 
rechte,  von  dem  andern  iiber  die  linke  Scbulter  geworfen  werden,  ein^^n 
Tragsessel  bereitet. 

Alle  diese  mehr  oder  weniger  rohen^  grosse  Kraťtenttaltusg  iii::^^! 

leichte  VerwiiDdtingen  voraussetzenden  Verfahren  sind  niir  bei  gänsslicho 
Mangel  aller  Tramportinittt:!  und  bei  grosser  Nähe  des  Vcrbaudplat^ 
anwendbar. 


b.  Durch  Menschenkräťte  auf  Tragen. 
a.  Die  Krankenträger,  ihre  Arbeit. 


I 


§,  487,     Die   schwere  Arbeit   dea  Verwundetentrageŕis   fällt  cí^^JD 
Krankenträgern    zu.     Wir   haben  schon  gesebeo,    dasô  diea  segeo^' 
reiche  Inštitút  in  den  got  eingerichteten  Armeen  mit  besonderer  HoľS' 
falt  gepflegt  und  gescholt  wird.     In  der  deutschen  Armee  ist  die  Z^b* 
deľselben  seít  1871  um    ^jí  gewachsen,  daa  Armeeeorps  bat  im  gan2^^# 
die  Hiilfskrankenträger  mit  eitigerechnet^  880  Maon.     Reebnet  man  »-*** 
die  Corpí^Btärke  voo  íi(),U<H}  MaDu  lô'^/n  Verwundete  und  ziebt  die  Leicfc*^' 
verwundeten^  die  keiner  Unterstiltzung  bediirfen,  davon  ab,  í*o  WTÍr<*^ 
auf  2   zu   tragt^nde   Schwerverletzte    ein   Bleaairtenträger   komcuen  ——^ 
eine  aicherlich  aiiareichende  ZabL  Wenn  diese  Leute  gut  auBgebildet  uť*^ 
auBgeriistet  aind,  wie  ea  ja  in  der  deutschen  Arniee  init  groasem  Eifi^** 
und  hervorragender  FacbkenntniBa    geschiebt^    so   geht  ibnen   auch  d  *^ 
Arbeit   leichter  und  schoiiender,    daber  auch    schneller  von   der  Han^^" 
An    ťreiwillige  Trager  milssen  dieaelben  Anťorderungen    in  Betreff  d^^ 
EinUbung  iind  Aufäľiistung,  wie  an  die  <ifficiellen,  geaiellt  werden,  den*^ 
der   gutií  Wille    allein  thut   es   nicht.     BeBondera    inuaa    das  Aufhebe"*^ 
der  Verwundeten,  daa  Tragen  deraelben  mit  und  ohne  Trage^  die  pruví -^ 
soriache    Lagtiľung    zeracbosaener  Glieder   ao    genau    eingťubt    werd.íir^ 
dasfl  es  die  Krankenträger  gar  nicbt  aoders  míichen  konnen.     Die  Trag^ 
wird    dera    Verwundeten    zu   Kopte    genau    der    Längaricbtung    aeine^ 
Kťirpera  entaprechend  gest  elít,  Kopť  und  Rumpť  deseelben  langííam  voin 
einem  Trager  gohoben,  wííbei  ihn  der  Patient  mit  d*»n  Armén  um  dei» 
Hala    fasftt    und    die   verletzte    untere   Extreraitatj    vorber    provisoriach 
fijiirt,  jedenfalls  aber  moglichst  gut  gesttitzt  mit  der  gesundeo  zugieich 
BO  weit  geboben^    daea  der  Verwundete    auf  die  Trage   gelegt  werden 
kann.     Der  Patient  wird  alao  au  ť  ebenem  Boden  riickwärta,  d.  b.  mit 
dem  Oesicbt  entgegen  der  Richtung  der  Bewegung  getragen.    Geht  efl 
abwärtSj  so  ruht  der  Kopf  dea  Verwundeien  ara  bintern  Ende  der  Trage^, 
wenn  auťwärts,  so  am  v<»rdern.     Bei  Scbuaa  fraktúr  en  der  untern  Extre- 
mitäten    iat  ea  besaer,    wenn  der  Kopf  imd  Rumpf  nacb    dem    hintém 
Trager  zu  liegeo^  alao  nocb  tiefer  getragen  werdtm.     Damit  wird  gleich 
eine  Contraextenaion  an  dem  verletzten  Gliede  ausgefilhrt.     Besser  i«t 
68  frt'itich^  weno  Kopf  und  Rumpf  von  zwei  Trägern  gehaben  werden, 
so  dasa  der  Patient  im  Htande  iat,  mit  seinen  Hiinden  den  Nacken  der 
beiden   Trager    zu    umacblingen.     Das    Niederlegen   des  Patienten ,  auť 
die  Trage  geachieht  auf  Comraaiidoj    der  Steiss  wird  zuerat  aufgelegt 
und  zwar  ganz  in  die  Mitte  der  Trage,   dann  daíí  verletzte  Glied  und 
zwar  h5her   nU  der  Steiaa  des  yerwundeten,    danách  das  geaunde  und 
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zuletzt  Kopf  und  Rumpf.  Bei  LäsioDon  der  Wirbelsäule  und  des 
Beckens  sind  unterstiitzte  Seiten-,  oder  Ualbbauch-^  Halbseite-Lagen 
zu  versuchen.  AUe  Bewogungen  der  Träger  werden  vom  hinteraten 
Träger  commandirt  iind  geleitet,  wenn  nicht  ein  besonderer  FQhrer  bei 
jeder  Trage  ist.  Beim  Tragen  selbst  nehmen  die  Träger  gleich  weiten, 
doch  nicht  zu  grossen  Schritt,  sie  miissen  aber  mit  verscbiedenen 
FUssen,  der  eine  mit  dem  rechten,  der  andere  mit  dem  linken,  den 
Marsch  beginnen,  fest,  doch  mehr  schleifend  auftreten  und  die  Trage 
am  Kopfende  tiefer,  als  am  Fussende  halten.  Die  grôsseren  und 
stärkeren  Träger  kom  m  en  daher  ans  Fussende.  AUe  Unebenheiten  des 
Terrains  werden .  sorgfáltig  vermieden  oder  durch  Veránderungen  in  der 
Haltung  der  Trage  ausgeglichen.  Auf  die  Schultem  soUen  die  Trage- 
stangen  niemals  genommen  werden.  Das  Niedersetzen  der  Trage  erfolgt 
mit  besonderer  Vorsicht  und  genau  nach  Commando  des  hintern  Trägers. 

§.  488.  Der  Transport  auf  Krankentragen  bietet,  selbst  bei  einer 
sorgsamen  und  kunstgerechten  AusfUhrung;  neben  grossen  VorzUgen 
einige  unverkennbare  Mängel  dar.  Zuvôrderst  erfordert  derselbe  viel 
Zeit.  Die  Engländer  haben,  wie  Longmore  berichtet,  genau  gemessen, 
dass  drei  Träger,  die  an  einer  Trage  beschäftigt  sind,  zum  Aufladen 
und  Transportiren  eines  Verwundeten  auf  einem  ebenen  Terrain  zur 
Zuriicklegung  einer  englischen  Meile  (etwa  ^5  der  deutschen  Reichs- 
meile)  26  Minuten  gebrauchen.  Dabei  halten  und  wechseln  sie  8mal. 
Mit  der  leeren  Trage  gehen  sie  in  18  Minuten  denselben  Weg  zurilck. 
So  absorbirt  der  Transport  eines  Blessirten  auf  diese  kurze  Strecke 
und  bei  guten  Wegen  44  Minuten.  Ehe  die  Träger  zum  zweitenmale 
gehen  konnen,  denn  sie  bediirfen  doch  selbst  der  Erholung,  verstreicht 
eine  Stunde.  Dazu  kommt,  dass  zu  einem  sichern^  guten  und  schnellen 
Transport  3  Träger  gehôren  und  selbst  diese  werden  bei  längerer 
Arbeitszeit  Uber  die  Maassen  angestrengt.  Auch  fUr  den  Verwimdeten 
ist  der  Transport  auf  der  Trage  nicht  sehr  angenehm.  Das  verletzte 
Glied  ist  nicht  sicher  zu  fixiren,  das  Láger  hart  und  Siôsse  und  Erschiitte- 
rungen  des  Kärpers  nicht  ganz  zu  vermeiden.  Ein  grosser  Uebelstand 
der  Trage  ist  das  schnelle  Nachgeben  und  Sacken  der  BezUge, 
wodurch  eine  muldenformige  Vertiefung  in  der  Mitte  der  Trage  und 
ein  sehr  unbequemes  Láger  auf  derselben  entsteht.  Keine  Massregel 
hat  diescm  Uebelstande  bisher  wirksame  Abhiilfe  gebracht.  Die  Tragen 
sind  endlich  schwer  zu  reinigen  und  zu  desinficiren^  verderben  auch 
leicht,  da  sie  aus  verscbiedenen  Materialien  zusammengesetzt,  schwer 
belastet  und  nicht  immer  vorsichtig  gehandhabt  werden.  Diesen  Fehlern 
stehen  als  VorzUge  gegenilber:  ihre  Billigkeit,  die  Leichtigkeit  der 
Herstellung  und  Transportirung  derselben,  ihre  Verwendbarkeit  auf 
jedem  Terrain,  die  geringe  Schwierigkeit  der  Handhabung  der  Tragen.  etc. 
So  sind  dieselben  denn  fUr  alle  europäischen  Armeen  und  in  allen 
grosscrn  Kriegen  das  wesentlichste  Transportmittel  geworden. 

c.  Die  wichtigsten  Arten  und  Modelle  der  Krankentragen. 

I.  Die  Hängematten  (Hammocks  der  Engländer). 

§.  489.  Dieselben  sind  bei  uns  wenig  in  Gebrauch.  In  der 
primitivsten  Weise  kônnen  sie  durch  ein  Segeltuch  improvisirt 
werden,  indem  man  an  den  Längsseiten  Stangen  befestigt. 

H.  F  i  8  c  h  e  r ,  Kriegsohlmrgte.  31 
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La  11  íl  a  räth  dabci  so  zu  verfalinu:  dass  sich  der  eine  Träger  die  eint 
f^chmale  6ťite  des  Scgelturlies  iim  die  SciniltiM'n  und  den  Ilals  hängt,  während  lier 
andere  von  liinteii  ciiit-ii  Stork  ergrciťt,  wílťlicr  durch  die  andere  schmale  Seiif 
desselbcii  gosteokt  oder  gerollt  ist.  Der  Pnticnl  Icgt  8i<:h  mit  dem  Riickeii  gegeu 
den  ersten  Träger  und  wird  von  ihni  nocli  unter  die  Arme  g-egriffen,  9it£t  asť 
dem  Btraflf  lierahiiungenden  iScgeltuche  und  hat  die  Beine  an  der  äussem  Scito  der 
Oberschenkel  des  zweiten  Tnigers,  wälirend  soine  Kniee  auf  dem  oben  liesi-hriebeiKD 
Stocke  ruhen.  Er  nennl  den  Apjiarat:  „Mandli  de  socorro".  Die  Idee  ist  nichí 
iieu.  Friilier  war  in  einigrn  deulsrhen  Arineen  ťin  22"  langes  und  14"  Ifreltŕs 
Stiick  doppelter  Leinwand  einfriťiiiirt,  welciies  an  den  schmäleren  .Seitcn  2  ruLdí- 
feste  HolziT  und  diesen  entsjirerliend  in  der  Mitte  einen  Ausschnitt  zam  Anfassen 
derselben  tnig.  Die  eine  Ilaiid  der  Trifiger  ťasste  <len  Tragsitz,  die  andere  stiitztt 
von  hinten  den  daraiiľsitzenden   Verwundeten. 

Vor  Sebastopol  liat  man  wohl,  wie  Longmore  berichtet,  Beit- 
dečke  n  oder  auch  Bettlaken  zuín  Transport  der  Blessirten  benUtzt, 
von  denen  4  Mann  die  Enden  trugen.  Besser  sind  Hängemattcn. 
welche  man  init  den  Auťhängebändcrn  auf  einer  atarken  Stange 
befestigt. 

Smith  schlägt  ťolgendes  Verľahren  znr  Improvlsirung  eiiicr  Ilungeuiatte  vor: 
In  Norwegen  trägt  jeder  Soldat  ein  zusainniengerollles  Schirmzelttuch  auf  dem 
Tornister.  Er  briugt  so  den  vierten  Tiieil  eines  Zeltes  mit,  welches  er  in  Gernein- 
scliaťt  init  3  Kanieraden  in  weiiig  Minuten  lierrloliten  kann.  Man  schiebt  non 
dnreh  den  Selilitz  desselben  an  der  oberen  Eeke  die  anliegende  Partie  híndunh 
und  den  so  cntstehenden  Ziehknoten  iiber  einen  langen  und  starken  Tragbaum. 
Die  beiden  anderen  Eckeii  verkiirzt  man  durtrh  Knoten,  die  beiderseir*  neben  di* 
beiden  mittleren  (Jeseň  zu  liegen  kommen,  sn'iiiebt  schliesslioh  die  letztereu  Uber 
das  andere  Ende  des  Tragbaunies  und  knotet  die  freieu  Enden  zusammen.  Der 
Verwundete  wird  dann  in ,  die  auf  den  Scliultern  zweier  Träger  ruhende  Hänge- 
matte  mit  den  Fiisseii  auf  den  schmalen  Tlieil  gelegt,  ein  Tornister  oder  ein  xu- 
sanimengeroUter  Mantel  dienl  als  Kopfpolsler  und  die  verwundeten  Stellcn  werden 
dureh  entsprechende  Massregeln  geschiitzt.  Die  Besohreibung  ist  vielleicht  ohne 
Bild  nicht  ganz  verständlich,  eine  Zeichnung  schien  mír  aber  iiberílíissig.  di 
unsere  8<>ldaten  keine  Zelttiicher  bei  sieli  fiihren. 

Die  Hängematten  bieten  nur  fur  bestimnite  Verwundete,  besonders 
filr  die  an  der  Brust  und  am  Bauche  Verletzten  ein  bequemea  Láger, 
sind  aber  ganz  un^eeignet  tiir  Schussfrakturen  der  untem  £xtre- 
niitäten.  Dass  dieselben  aber  von  Nutzcn  sein  kännen^  geht  aus  dem 
Berichte  Longmore ^s  hervor,  nach  welchem  eine  grosse  Zahl  vod 
OíFizieren  und  Soldaten  sicli  nach  der  Schlacht  an  der  Alma  in  Hänge- 
inatten^  die  in  ähnlicher  Weise,  wie  es  Smith  empfiehlt^  aufgebangeo 
waren,  vom  Schlachtfelde  nach  dem  Strande,  also  2  englische  Meilen 
transportiren  liessen,  um  nach  Skutari  eingeschiift  zu  werden.  Ak 
Nothtransportmittel    verdienen  dieselben  daher   entschieden  Beachtung. 

II.  Die  Feldtragen. 

§.  490.  Dieselben  sind  die  Transportmittel  der  ersten  Linie. 
Auf  ihncn  wird  der  Verwundete  vom  Schlachtfelde  zu  den  Verband- 
piätzen  gebracht.  Ihre  zweckmässigste  Construction  ist  heute  immer 
noch  im  Stadio  der  Versuche,  kein  Princíp  hat  sich  eine  allgemeinere 
Geltung  vcrschaffen  kônnen.  Als  Principien  fUr  die  Conatructien 
einer  guten  Krankentrage  gelten:  dieselbe  muss  Kopfpolster,  dauerhafte 
und  doch  leíchte  Ftisse,  eine  Fussstiitze,  leichte  und  doch  unzerbrech- 
bare  Tragstangen,  eine  feste  und  doch  elastische  Unterlage  habeOy 
moglichst  breit,  leicht  (in  maximo  20  Pfd.),  nur  aus  wenigen  Theilen 
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r.usammengeset^t,  einťaeh  herstellbar,  von  eioem  Manne  unbcíladen 
tragbať,  uicht  zerbrecliliclij  Uberali  leicht  zu  repariren^  zu  reinigen  uod 
zu  desinficiren,  ohne  EiáeDbestandtheile,  Bohrlocher  ynd  Nägel  con- 
Ätruirť,  auch  auf  Pubiwerken  und  EisenbatiDwagen  ala  gut<?  LagerBtiitt9 
benUtzbar  und  ihre  Uandhíibung  ťUr  Jedermaiiii  ohne  Belehrung  von 
-.elbät  erftichtlieh  sein,  Schultertriiger  brauchen  sich  nicht  an  jeder 
Trage  zu  befinden,  wenn  nur  die  SanitätssoldateD  daraít  aiiôgeriistet 
iind  fQľ  ihre  Erhaltung  verantwortlich  aind.  Als  Baumaterial  der 
Tragen  hi  Holz  allein  geeignet,  wiíil  cb  am  leichtesten,  bilHgsten  und 
^.iberall  zu  eraetzeti  iäU  Eisen  ist  zwar  dauerhafter,  doch  zu  dchwer^  zu 
kalt^  dem  Verrosten  ausgeBetzt,  umsíändliťh  zu  repariren  und  nicht 
■pilier  Orten  zu  ersíeízen.  Bambusrohr  und  Hickorjholzer  dabeí  zu  ver- 
^w-enden,  ist  nicht  rathsam,  weil  dieselben  schwer  zu  besehaffen  und 
oieht  ftolide  genug  sínd. 

So  ist  die  Ťrage  von  Serouskerken  aus  Bambuňslangen  ,  die 
von  N  i  ese  aus  amerikanischeni  RUsterholze,  die  von  May  e  r  auft  gô- 
Bchweittem  Eichenholze  oder  aus  Hickorj-Holze  gefertigt.  Die  Breite 
und  Läuge  der  Trage  ergeben  sich  aus  der  Forderung»  dass  ein  kräf- 
tiger  Verwundeter  auť  dorselben  hef|uem  von  der  Geťechtslinie  bia  ins 
Lazareth  und  auch  im  Sanitätszuge  verbUíiben  kann.  Man  unter- 
scheidet  íu  Betreff  diír  letzteren  Fordening  primärej  d.  h.  zuui  Trans- 
port auť  die  Verbandplätze,  und  secundiire^  d.  h.  zu  LagerÄtiltteD 
bei  Transporten  ins  Ftdď  und  Reservts-Lazaretb  bestimmte  Trageo. 
Die  besí^erun  Mudcdle    der  Fel  d  tragen  eignen   s  ich  zu  beiden  Zwerken, 

§.  49  L  n.  I  ni  p  r  o  v  i  9  i  r  t  e  Tragen.  FrUher  hat  man 
lesoDdern  Fleisa  und  grossen  Scharfainn  auf  die  Improviaatioo  von 
Krankentragen  verwendet,  5Ian  wird  dieselhen  bei  UnglUckafallen 
nicht  entbehren  konnen;  im  Fidde  aoll  eine  gut  ausgeriistetií  Armee 
aber  mit  einer  auareichenden  Zahl  wohl  vorbereiteter  Krankí  iitragen 
versehen  Bein^  welehe  steta  den  nothdílrťlig  improviňirten  weit  vorzu- 
SRíehen  sein  werden.  In  der  groasten  Noth  hat  man  wohl  Ijsitern^ 
Bticktrôge,  selbíit  ThUren  als  Krankentragen  beniitzL  Complidrtere 
imd  zweckmässigere  Iraprovisationcn  siud  die  Gewehrtragen  nach  Grafe, 
welehe  Hennequin  in  neuester  Zeit  wieder  empfohhío  hat,  aus 
Infanterie-Gewehren,  Sattelgurtca,  Ladestocken,  Soldatenmänteln  — 
»ebr  coraplicirt  und  unbrauehbar  —  und  die  sogenannte  Wald*  uud 
Bauerntrage  (zwei  lange  und  zwei  achmale  Knílppei  durch  Riemen 
za  einem  Rahmen  zusaramengebunden  und  darilber  alte  Leiowand, 
Mántel  oder  geflochtene  Bannizweige  gebreitet). 

Mťbr  complicirt  noch  ist  die  Lipowski*schi*  ímprovisirtŕ  Trage 
aas  einfachem  Fichtenholze.  Sie  hesteht  aus  2  Querstiií.ken ,  mit  denon  die 
darehbohrten  Fííssp  in  der  Horizontále  l)eweglii"h  %'erbunden  sind.  Ihirch 
die  L5cher  in  donsťlberi  werdeii  diť  Tragstangen  gesteekt.  Der  Tragenúljerzug 
ist  mit  seitliehen  SŕUími^n  zur  Autniibmť  der  Tragbiiume  und  eiuem  Kopf* 
tbeil  versehen,  welcber  uber  das  betreffende,  etwas  erb5hte  liuerstiifk  gezogen 
^^ird.  Die  ganze  Trage  kostet  20  Miirk  und  wiegt  tí*/'  l'^i^^  (Peltzer),  sie 
líljiát  sicb  von  jťdem  Schreiner  Sf  hQell  herstoUen. 

1857  wurde  in  Paris  der  brancard  a  rimproviáte  deb  GratVn  Beaufori 
gťkríint*  Derselbe  wird  aus  roh  zug«*schĽÍtteiiem  Holz  und  Stricken  gemacht, 
welehe  ohne  Nägel  und  Sídirauhen  in  einander  beťestigt  werdrn,  Gekreuztes 
Holz  diente  als  Querhalken  und  X  R>rnúg  gekgtes  als  Fússe. 
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Die  Smith 'schen  Tragen  sind  aus  Stämmen  und  Baumzweigen  her- 
gestellt  und  zwar  sind  die  Querhôlzer  resp.  Fusse  auf  dreierlei  verscbiedene 
tVeise  extemporirt :  entweder  wird  jedes  Querholz  von  den  beiden  Seitenenden 
einfach  durchbohrt  und  der  Fuss  durchgesteckt  oder  aber  es  i^erden  an 
St«lle  dieses  Loches  seitlich  2  Sltucke  ausgestemmt,  in  welche  die  Fússe  ein- 
gepasst  werden,  oder  die  Fússe  bestehen  aus  2  Stúcken,  deren  jedes  einen 
genúgend  starken  Zweig  oder  Stamm  mit  einem  an  der  ricbti^en  Stelle  ab- 
gehenden  starken  Ast  darstellt  und  welche  durch  Holzbänder  mit  einander 
verbunden  werden.  Auch  die  Langbäume  werden  durch  Holzbastbänder 
befestigt.  Jeder  Soldat  músste  freilich,  wenn  die  Improvisirun^if  dieser  Tragen 
m<)glich  sein  soUtt^  ein  als  Tragiiberzug  zu  verwendendes  Viertel  eines  Schuti- 
zeltes  im  Torni.ster  tragen  (Peltzer). 

§.  492.  /?.  Die  fertige  Feldtrage.  Es  wtirde  die  Sammlang 
und  Zerstreuung  der  Verwundeten  sehr  wesentlich  fôrdern,  wenn  sich 
alle  europäischeD  Armeen  zur  Annahme  internationaler  Transportmittei 
verpílichteten.  Zur  Zeit  hat  jede  Armee  ihre  eigenen,  viele  Bogar 
fiir  verschiedene  Zwecke  verscbiedene  Tragen.  Bei  den  gut  ausge- 
rllsteten  dagegen  findet  sich  e  in  e  durchgehende  Trage. 

Die  deutsche  Detachements-Tragbahre  besteht  aus  soliden  250  cm 
langen  hôlzernen  Tragstangen,  welche  durch  ein  Querholz  und  3  flache  EiseD- 
biigel  zu  einer  Breite  von  58  cm  auseinander  gehalten  werden.  An  der 
untern  Seite  der  Tragstangen  liegen  eiseme  aufgebogene  Bänder  als  Fusse. 
Láger  und  Kopftheil  werden  durch  Bindfäden  mit  zwei  gesonderten  Stoff- 
stiicken  úberspannt.  Zwei  Schnallenriemen  in  der  Mitte  fixiren  den  BlessirteD. 
Auf  dem  Kopftheil  befindet  sich  ein  mit  Wachstuch  iiberzogenes  Polster. 
Diese  Trage  dient  auch  als  Láger  fiir  die  Lazarethziige  und  fíir  die  Scbwer- 
krankenwagen. 

Die  deutsche  Truppentragbahre  ist  in  der  Mitte  getbeilt.  Zwei 
hôlzerne,  mit  Drillich  bezogene  oblonge  Rahmen  sind  der  Länge  nacb  aus- 
einander zu  klappen  und  werden  durch  hôlzerne  Querleisten  nnd  eiseme 
Spannbiigel  auseinander  gehalten.     Auch  sie  hat  eiserne  Fiisse  und  eine  stell- 

Fig.  4. 


bare  Kopflehne.  Diese  Trage  wird  nur  auf  und  bis  zu  den  Verbandplätzen 
verwendet.  —  Sie  ist  noch  sehr  schwer  und  hat  zu  viel  eiseme  Bestand- 
theile.  Sonst  kann  man  sich  mit  ihrer  Construction  und  Einrichtung  ganz 
einverstanden  erklären. 

Die  ôsterreichische  Feldtrage  hat  sehr  kleine  Fiisse,  ist  mit  Hanf- 
gurten  als  Unterlage  iiberspannt,  mit  braungefärbtem  Zwillich  Uberzogen 
und  mit  stellbarer  Riickenlehne  versehen. 

Die  englische  officielle  Krankentrage ,  welche  Longmore  L  c. 
abbildet,    hat  weder  Kopf-    noch   Fussstiick,   doch  eiserne  Fiisse  und    unter 
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diesen  RoUen.  Sie  lässt  sich  sehr  leicht  zusammenpacken  und  passt  in  die 
Krankenwagen. 

Die  franzôsische  grosse  Trage  ist  sehr  breit  -und  wird  mit  den 
Fiissen  von  zwei  Trägern  fortgeschafft.  Hierin  liegt  ein  grosser  Mangel. 
Auch  ist  sie  zu  schwer.  Dieselbe  besteht  aus  2  Hälften,  deren  jede  eine 
Tragstange  mit  2  hôlzernen  stellbaren  Fiissen,  ein  Querstiick  und  die  Hälfte 
des  Bahrtuches  hat,  welches  am  freien  Ende  eine  breite  Oese  besitzt,  wodurch 
die  Tragstange   schnell  hindurchgesteckt  wird. 

Der  nordamerikanischen  zusammenlegbaren  Tragbahre  von 
Smith  fehlen  Kopfpolster  und  Fussbrett.  Dem  älteren  officiellen  Modeli 
dienten  die  Handgriffe  niedergeklappt  als  Fússe.  Dadurch  ward  sie  sehr 
zerbrechlich.  Das  neuere  Modeli  hat  weder  Kopfpolster  noch  Fussbrett, 
dagegen  eiserne  Fiisse. 

In  der  italienischen  Armee  ist  die  Trage  von  Arena-Marcelli 
eingefuhrt.  Dieselbe  ist  in  2  congruente  Hälften  zerlegbar,  deren  jede 
1  Blessirtenträger  trägt  (ein  grosser  Fehler!).  Jede  solche  Halbtrage  besteht 
1)  aus  einer  hôlzernen  (eschenen)  Stange  (226  cm  lang,  wovon  32  auf  die 
Griffe  kommen),  in  der  Mitte  in  einem  Charnier  beweglich  und  zusammen- 
klappbar,  2)  zwei  beweglichen  Fiissen,  die  an  einer  Spindel  der  Stange  ange- 
bracht  sind,  3)  einem  hohlen  beweglichen  Cylinder  als  Querstange,  í)  einem 
eisernen  Ring  an  der  untern  Fläche  der  Stange  angebracht  zur  Aufnahme 
der  Querstange,  5)  einem  Haken  zur  Befestigung  der  Querstange,  6)  dem 
Boden  der  Trage  aus  starker  Leinwand,  7)  2  Schienen  fur  Knochenbniche,  die 
8)  2  diinne  Eisenstangen  decken,  welche  aufgestellt  als  Gestell  des  Kopf- 
schirmes  dienen,  9)  */«  di  grauer  Zeltleinwand,  die  halbe  Trage  deckend  und 
zugleich  den  Kopfschirm  abgebend,  10)  einem  schwarzen  Riemen  als  Trag- 
riemen  beim  Transport.  Die  beiden  hôlzernen  32  cm  langen  Fiisse  sind 
drehbar  an  der  innern  Stangenfläche  angebracht  und  ragen  um  90®  gedreht 
17  cm  senkrecht  nach  abwärts,  während  der  nach  oben  stehende  Rest  zur 
Anheftung  des  freien  Randes  der  Leinwand  dient  und  so  ein  Kopf-  und 
Fussende  bilden  hilft.  Die  beiden  Hälften  der  Trage  werden  in  der  Mitte 
durch  Riemenschnallen  vereinigt. 

Die  russische  Tragbahre  ist  zerlegbar,  hat  runde,  ungebrochene 
Tragstangen,  Querhôlzer  mit  feststehenden  eisernen  Fiissen,  Bahrtuch  aus 
Segel-Lein wand ,  ist  geniigend  lang  und  breit  und  nicht  schwer.  Das  Kopf- 
polster fehlt. 

Die  spanische  Trage  hat  ausser  dem  Bahrtuch  noch  eine  mit  ameri- 
kanischem  Leder  iiberzogene  Matratze  und  woUene  Dečke  und  ist  mit  einem 
Dache  versehen  (sehr  hiibsch,  doch  zu  complicirt  und  schwer!). 

Das  schweizerische  Ambulance-Brancard  hat  zwei  eiserne,  mit 
stellbaren  Fiissen  versehene  und  sehr  compendiôs  zusammenstellbare  Gestelle, 
welche  zur  Aufnahme  von  2  Sfiissigen  Bahrenstangen  eingerichtet  sind.  Der 
obere  Theil  ist  als  Kopflehne  aufklappbar.  Die  Tragegurte  aus  Hanf  sind 
Doppelgurte  mit  Riemen,  Schnallen  und  mit  einem  Riickenquerstiick  versehen. 
Vom  Gestell  abgenommen  lässt  sich  die  Bahre  zusammenroUen.  Der  Nach- 
theil  dieser  Bahre  liegt  darin,  dass  sie  aus  mehreren  nicht  miteinander  ver- 
bundenen  Stiicken  besteht,  und  dass  durch  Verlust  eines  solchen  die  gapze 
Bahre  unbrauchbar  wird. 

§.  493.  Unter  den  empfehlenswerthen  Modellen  heben 
wir  folgende  hervor: 

Die  kleine  Gefechtstrage  von  Neuss  —  welche  in  der  Mitte 
durch  ein  Charnier  zusammengeschlagen  und  mit  kleinen,  durch  Charniere 
hinaufzuklappenden  Fiissen  versehen  ist  —  und  Neuss'  Wagenbahre, 
welche  grosse,  unter  einander  verbundene  und  durch  Charniere  hochzu- 
schlagende,  18V«"  hohe  und  kleinere,  fast  5"  hohe  Fiisse  hat;  der  Kopf  und 
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Ruckentheil  derselben  ist  auf  2  Zahnleisten  stellbar,  der  Grund  best«ht  ant^ 
Segeltuch,  welches  uuten  lóse  ausgespannt  ist  und  darch  eine  RoĽe 
straffer  gespannt  wcrden  kann:  das  oberste  Ende  des  Kopftheiles  ist  gepolstert 
und  mit  amerikanischem  Leder  uberzogen.  Erstere  ist  eine  primäre,  letztere 
eine  secundäre  Trage. 

Die  Trage  von  Locati  besteht  aus  2  eschenen  Stangen,  einem  Querholz. 
einem  Kopfstiick,  verbunden  durch  geschweifte  Fússe,  eisemen  mit  Schrauben 
im  Kôrpcr  der  Trage  befestigten  Schleifen  und  kleinen  eisemen  PílOcken,  welche 
an  die  Querwände  der  Stangen  mit  Nieten  befestigt  sind.  Nach  aussen  von 
den  Querstiicken  beginnen  4  Griífe.  Die  Trage  ist  0,58  m  breit.  1,85  m 
lang  vom  Kopf  bis  zura  Fussende,  im  ganzen  2,45  m.  Die  Leinwand  ist 
an  den  beiden  Enden  und  der  Mitte  der  Trage  durch  in  messingenc  Schom^ 
locher  gezogene  Stricke  befestigt.  Ein  gebogenes  Holz,  mit  den  Querhólzeni 
und  den  eisernen  Schleifen  fest  verl>unden,  hält  die  das  Kopfkissen  bildende 
Partie  der  Leinwand.     Gevvicbt  13  kg,  Preis  40  Frcs. 

Die  recht  hiibsch  construirte  Trage  von  Miihlvenzl  hať  Fússe.  Koj>f- 
polster,  Fussstiitzen,  ist  fast  unzerbrechlich ,  nur  18  Pfd.  schwer,  leicbt  be^ 
zustellen  und  zu  repariren,  kann  auf  gewôhnlichen  Wagen  und  in  Eisenbahn- 
waggons  verwendet  werden  und  kostet  nur  9  Gulden.  Stange  und  Bezojif 
lassen  sich  von  einander  trennen  und  leicht  einzeln  verpacken. 

Auch  von  Appia,  Fischer,  Lipowski,  Kellner  liegen  sehr  hubsche 
Modelle  von  Blessirten-Tragen  vor. 

Die  Trage  von  Gauvin,  welche  in  Federn  hängt  und  auf  Bädem  geht» 
>verden  wir  später  noch  kennen  lernon  (vide  pag.  494).  Sie  verdient  das  Auf- 
sehen  nicbt,  welches  sie  gemacht  hat. 

Dr.  Howards  Verwundetentransportwagentrage  ist  zusammenklappbar 
und  hat  4  eiseme  stellbare  Fiisse,  das  Bahrentuch  ist  nur  an  einer  Stange  be- 
festigt und  hat  an  der  audirn  Seite  eine  Längsôse,  durch  welche  die  2,  Stange 
geschoben  wird,  letztere  wird  mit  den  Querstúcken  nur  durch  2  offene  Gabeln 
verbunden.  Diese  Trage  erleichtert  das  Abladen  des  Blessirten  sehr.  Man 
legt  denselben  mit  der  Trage  auf  das  neue  Láger,  nimmt  dann  die  bewegliche 
Stange  heraus   und  zieht   nun  das  Babrentuch  unter  dem  Blessirten    hervor. 

Krankentragen  mit  federnden  Fiissen,  die  man  auf  jedem  beliebigen. 
nicht  auf  Federn  rubenden  Wagen  brauchen  kann,  bescbreibt  Merkl 
CBerlin  1877).  Diesor  federnde,  ohne  Belastung  etwa  40  cm  lange,  bei  einer 
Belastung  von  25  Kilo  sich  um  2  cm,  bei  einer  von  75  Kilo  um  ?*/«  cm  ver- 
kiirzende,  o  Pfd.  schw^ere  Fuss  besteht  aus  einer  Špirále  und  Gummipuffem 
im  Innern  des  obern  33  cm  langen  Cylinders  und  einer  eisernen  Tiille,  wodurch 
die  Fússe  an  die  Trage  (4  von  einem  Manne  in  1  V«  Minuten)  befestigt  werden. 
Dies  Verfahren  ist  zwar  hubscli  erfunden,  dennocb  zu  umständlich,  kostspielig 
und  schwerfállig  fiir  den  Krieg. 

IIL  Die  LagerstUhle  oder  stellbaren  Tragbahren. 

§.  494.  Dieselben  bezwecken,  dass  alle  4  Extremitäten  eines  Ver- 
wundeten,  wenn  sie  durch  Schusse  verletzt,  besonders  frakturirt  sind, 
durch  Verstellen  der  einzelnen  Theile  der  Bahre  den  Anforderungen  der 
Wissenschaft  entsprechend  gelagert  und  fixirt  werden  kônnen.  Diese 
Apparate  sind  fUr  den  Dienst  vom  Schlachtfelde  zum  Verbandplatze  zu 
compiicirt,  sie  eignen  sich  aber  fUr  den  weitern  Transport  der  Ver- 
wundeten,  besonders  auf  Eisenbahnen. 

Friiher  waren  „Tragesitze"  (Bearing-seats)  als  Transportmitte) 
viel  verbreiteter,  besonders  unter  den  deutsehen  Armeen,  als  jetzt.  Sie 
sind  sehr  zerbrechlich^  nehmen  zu  viel  Kaum  ein,  sind  schwer  za  hand- 
haben  und  daher  mit  Recht  vergessen.  Unter  den  neueren  Modellen 
erwähnen  wir: 
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Bei  den  Engländern  steht  in  gutem  Anseben  die  mit  eineín  Lager- 
stuhl  und  einem  Kopfscbirm  versehene  Trage  Clerks.  Das  Fussstuck  und 
Kopfstúck  derselben  ermoglicht  die  verschiedensten  Stellungeu.  In  Frank- 
reich  ist  der  Brancard  double  á  articulations  von  Dr.  Piotrowski  und 
Vinois  beliebt. 

In  Deutscbland  erfreuen  sicb  eines  besonderen  Rufes:  das 
Triklinum  mobile  Stanelli's,  welcbes  aus  3  Fläcben ,  welcbe 
zusammengelegt  und  bis  zu  einem  Winkel  von  90°  entfaltet  werden  kônnen, 
besteht.  Die  erste  derselben  ist  fiir  den  Rumpf,  die  zweite  fiir  den  Ober- 
schenkel,  die  dritte  fiir  den  Unterscbenkel  bestimmt.  Die  Kaňte  des  Rumpf- 
und  Fusstbeiles  liegt  auf  einer  Axe,  welche  rechts  und  links  in  einem  Láger 
auf  je  einem  Grundbalken  ruht.  Durch  Stricke  oder  Riemen,  welche  den 
Rumpftheil  und  den  Sitztheil  jederseits  mit  den  Grundbalken  verbinden,  ist 
die  Moglichkeit  gegeben,  die  dreifache  Ebene,  wenn  sie  auf  einem  Rahmen 
steht,  so  dass  sie  geniigend  uber  dem  Fussboden  erhaben  ist,  beliebig  zu 
heben  und  zu  senken,  so  dass  ein  daraufliegender  Mensch  bald  in  mehr 
sitzende,  bald  in  mehr  liegende  Stellung  gebracht  werden  kann,  ohne  seine 
Haltung  in  der  Schenkel-  oder  Kniebeuge  zu  verändern.  Man  bewirkt  dies 
ein  fach  durch  Verlängern  der  Hinterstränge  und  Verkúrzen  der  vordern  be- 
hufs  Aufrichtens  und  umgekehrt  behufs  Niederlegens.  Die  Tragevorrichtung 
besteht  darin,  dass  an  dem  Rumpftheil  und  an  dem  Sitztheil  jederseits 
Hakon  angebracht  sind,  welche  uber  die  Tragstange  gehilngt  werden.  Der 
Transport  geschieht  in  halbliegender  Stellung  ohne  Moglichkeit  der  Lage- 
Veränderung.  Die  Trage  ist  hauptsächlich  fiir  Transportirung  der  Oberschenkel- 
schussfrakturirten  bestimmt  und  gewiss  fiir  diesen  Zweck  sehr  geeignet  und 
cmpfehlenswerth. 

Nicol ai  hat  diesen  Lagerstuhl  Stanelli's  verbessert  und  modificirt.  Die 
Lagefläche  desselben  besteht  aus  4  Abschnitten,  je  einem  fúr  den  Rumpf, 
Ober-,  Unterscbenkel  und  Fuss.  Der  Rumpftheil  ist  ein  Rahmen  von  Winkel- 
eisen  mit  2  eisernen  Oesen  am  obern  Querbalken.  Der  Abschnitt  fiir  den 
Oberschenkel  oder  der  Sitztheil  besteht  aus  2  Theilen,  einem  centralen  festen, 
gegen  welchen  ein  peripherischer  verschiebbar  ist.  Dieselbe  Construction 
wiederholt  sich  am  Unterscbenkel,  um  eine  Adaptirung  an  die  Länge  des 
Gliedes  zu  ermôglichen.  Daran  schliesst  sich  im  Winkel  von  90°  ein  Fuss- 
brett,  das  sich  nach  abwärts  klappen  lässt  und  fiir  jeden  Fuss  mit  4  Lôchern 
zum  Durchziehen  von  Binden  versehen  ist.  Der  Winkel  zwischen  Rumpf- 
theil und  Sitztheil  wird  gestellt  durch  2  eiseme  Quadranten,  welche  mit 
Zähnen  versehen  sind  und  aneinander  vorbeilaufen  und  bei  jeder  Stellung 
von  90 — I80o  durch  einen  von  selbst  einfallenden  Haken  fixirt  werden.  Der 
Winkel  zwischen  Sitz-  und  Unterschenkeltheil  wird  durch  einen  mit  Lochern 
versehenen  Halbkreis  und  einen  Splint  befestigt.  Die  drei  grossen  Flächen 
sind  mit  einer  Matte  aus  Rohrstäben,  die  im  Sitztheil  einen  Ausschnitt  fiir 
die  Ausleerungen  hat,  bedeckt.  Zwischen  Rumpf-  und  Sitztheil  befindet  sich  ein 
Ledergurt  zum  Fixiren  des  Blessirten.  Die  Axe  des  Rumpf-  und  Sitztheils 
ruht  rechts  und  links  in  einem  Láger  auf  zwei  eisernen,  vorn  und  hinten 
durch  Querstangen  verbundenen  Seitenblättem,  mit  je  zwei  Oesen  an  jedem 
En  de  zum  Einstecken  von  Tragenden.  Nahé  dem  Ende  sind  als  Beine,  welche 
sich  aufschlagen  lassen  beim  Transporte,  einfache  Gasrôhren,  aus  welchen 
ein  mit  Fussplatte  versehener  Stab  sich  bis  zu  3  Fuss  Länge  herausziehen 
und  durch  eine  scharfe  Stellschraube  fixiren  lässt,  angebracht.  Die  am  oberen 
Querbalken  befindlichen  Oesen  dienen  dazu,  am  Riickgrat  Verwundete  mittelst 
unter  den  Armén  durchgezogener  Binden  vom  Gewicht  des  oberen  Rumpf- 
abschnittes  zu  entlasten.  Gewicht  32  Kilo,  Preis  50  Mark.  Durch  Hinzu- 
fiigen  eines  Rades  kann  man  ihn  als  Räderbahro  beniitzen,  auch  denselben 
bequem  als  Lagerstätte  im  Eisenbahnwagen  suspendiren. 

Bei  NeudÔrfers  Tragen  bestehen  die  Holme  aus  Riisterholz,  das  mit 
einem   eleganten  Rohrgeflecht  bedeckt   ist.     Am  Fusstheil  des  Rahmens  be- 
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fíndet  sich  eiue  oral  geformte.  in  ibr«>r  oberen  Flicliľ  nauldťaiormige  Luckel 
znr  Aufnahnie  der  Ferse^  am  Ende  desselbeo  dreli*  nxid  steUbare  Fnsbretter.] 
Eine   der   beiden  Tragen    bir^   eoDtinuirhcfa    eine  Gmmitur  ron  Beseetíaoa^l 
scbienen  durch  eÍDen  ŠtahUtab  fíxlrt.     Beide  Bahren  erlauben  die  permanente 
Extension,   dn   an   den  Stelktlitzen    der  Kopílehne  zwei  Kaotscbakschlluche 
befestigt  smd  znr  Contraextension,  die  Exteiision   ennôglidit  áxks  Fiissbrett« 
Um  selbst  in  der  FeQerlinie  die  FĹxation   des  Fusses  xu  gewihrlei^eD ,  bat 
jede  Babre  vier  Btahlgabeliit  welcbe  zwiscben  S<>ble  tmd  Oberleder  des  StiefelsJ 
eingestossen   und    mitteist   eines  dureb    etne  <>ese  gebendeii  Riemens  aji  daa  j 
Fussbrett   befestigt    werden.     Gewicbt    9,5—7,5    Ki]o^    Preis    30  M,     Die 
Trage   ist  zu   complicirt,  mit  zu  %'ieleii   leicbt  brecbenden  oder  tersagendeii 
Haken»  Ringen  und  Schíenen  verieliea  und  aucb  xu  tbener. 

Demaureuxs  Trage,  deren  Uebcrziig  atis  zablreicben,  nadi  Art  de 
EsmarcbVhen  SebienenstoflTes  in  dieselbe  eingenlbten  Sebieneii  bestehi 
erlaubt  aucb  eine  Immohilbirting  gebrochener  Glied«(r. 

§.  495,     IV.   Tragen  ftir  den  Gebirgskrieg 

8Índ  biaher  weuig  zweckmässíg  eingeríchtet  geweaen.  Werdnig  vei 
langt  tur  eine  itn  Gebirge  brauchbare  Trage^  da«s  die^elbe  van  Eiue 
getragen  werden  kônne^  uoter  keinen  Bedinguagen  den  Boden  beriihr< 
dem  Getragenen  eine  sicbere  Lage  und  Scbutz  gegen  Sonnenscbein  uni 
Regeu  gewähre,  den  freien  Blick  des  Trágera  nach  allen  Seiten  nicbt 
hindere,  einfacb  and  t^otid  aus  leicbt  zu  ersetzendem  ^laterial  gebaut 
sei  und  nicbt  Uber  25  Pfd.  wiege.  ^ 

Danacb   bat    v,    M  u  n  d  y   einen    Gebírgstrag^tubl    erfunden ,    wtílcbei"! 
sammt  dem  Verwundeten   von  einem  einzigen  Träger  auf  dem  Rucken,  auf 
gebabnten  Wegen  von  zwei  Trägem  fortzuscbaffen  ist.     Elbo^'en  bat  dem 
selben  die  Form  eines  Sessels  gegeben,  der  bald  auf  dem  Rúcken  ^etragei 
bald  Tirie  elo  Karren  geschoben,  oder  von  Zweien  wie  eiue  Trage  gehandbabl 
wird-     Der  Blessirte  lehnt   sicb  an  die   im  Rabmen   gespannte  starké  Lein* 
w&nd.     Neudurfer    construirte   eine   kurze  Trage    von    fauteuilartiger  " 
sefaaffenbeit.     Es  ist  ein  den  Gelenken  des  Menscben  ent^sprechend  zusammen- 
&ltbar€S  tind  aucb  in  einer  Ebene  zu  verwendendes  Tri  klin  um,  an  2  Stang 
befestigt.     Es  wird  wie  ein  Tornister  zusaramengeklappt  getragen,  bei  zuriicl 
gescblagener  Rúckenlebne  bildet  es  ein  auf  4  mit  Rofargetle^bt  úberspannteii 
Stutzen  rubendes  Fauteuil,     Der  í^itztbeil    aiiiťulirt  mit  dera  fiir  die  Unter- 
scbenkel  bestimmten  Tbeile  mittelst  eines  gezílhnten  Cbarnieres  und  es  kônnej 
diese  2  FlScben  in  eine  Ebene  oder  unter  einen  Winkel  von  í*0*  zu  einand^ 
gebracbt  werden;  je   2  bôlzeme  Verlängeningen   dienen   als  Fii'^se.     An 
Babre   sind  2  Sebienen    tur   den   Oberá rra    gebiingt-     Almogens   Babre 
nacb  Art  der  Krankenfahrstuble  gebaut  unď  berubt  wesentlieh  daranf,  d 
die  Trage   in  einer  Axe    sohwebend    in  jeder   beliebigen  Terríiinposition 
rerticale  Lage  bebält.     Auf  der  äu&sern  Seitenform  ist  im  Halbkreise,  dessen 
Halbmesser  die  Hälfte  der  Sitzlänge  betragen  soU,  im  verticalen  i^cbwerpunkt 
eine  Axe  anzubringen.  welcbe  dazu  dient,  diese  Trage  mit  zwei  Stangen,  di<H 
an  jeder  Seite  aagebraťbt  werden,  tragbar  zu  macben.    Von  2  Triigern  trilg^B 
der  rordere,    beim  Steigen   jedocb   der  bintere  Mann   die  Stangen   auf  den 
Aefaseln.     Ein    Dach   schutzt   gegen   das   Wetter.     Aucb   in  Schubkarre 
form  kann  diese  Trage  verwerthet  werden»  wozu  nur  ein  Bedieuungsm 
crforderlich  ist-     Van  í  os  in  Paris  bat  einen  sebr  leicbten  und  zweckmi 
geglifiderten  Tragsessd  fôr  den  Gebirgskrieg  angegeben. 
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§.  406. 


Die  gewohnlichen  Bettnitelleii  siod  fUr  den  VerwuDdeten- 
lir^B-iisport  nicht  geeígnet;  hôchstenB  ftir  ein  Ueberfíiliren  der  Kranken 
'r<z^:ii  einem  La^areth  der  Stadt  in  eio  anderes.  —  Man  hat  daher  be- 
io  B^dere  TranHportbtítten^  in  welchen  die  Patienten  eveot,  liegen  bleiben 
minet),  construiľt: 

Das  Ton  Beli  r  end   verbesserte  Feldbett   d<?r  Amerikancn    eiiie  Balire 

]ikm^  einem  Geriist^    welches   aiis  einer  dtr  Lilnge  nach   uber  die  Tragi?  tort* 

la^ua^fenden  Stange  und   zwei   am  Kopf-  iiod  Fussende  befíndliclien,  zu  einem 

Bo42k  vereinií^tpn  Stangea  gebildet  w  ird*    Die  Längsstange  kann  ziun  Dariiber- 

br'^-itea  eines  Vmiianges  oder  zum  schwebenden  Anfbängen  eines  gebrocbeneu 

U XÄtiírschenkels  beiiiitzt  werden.     Die  Fed^rbahre  von  G.  Fiscber  u.  Comp. 

ia      Heidelberg  ist  augleicb  vollendeter  und  Ľomplieirler    als  die  vorige.     Sie 

bestebt  aus    einem  Kabmen  von  Holí  rait  au  biúden  Seiten  aufrecbt  slebeu- 

de-n    Leisten^    w^elcbe    in    der  Mitte   eiuen    bíjheriien  Steg    baben,   damit  die 

6pa,iiiimig    nicht    leidet*     Der    g  a  n  z  e  Iíabiiien    iHt   dicbt   m  Í  t  Gurt   bespannt, 

aa     dt»r  oberen  wie  ancb  un terén  íSebwinge  befinden  sicb  vier  federartige  Be- 

scHlilge  mit  Scbnallriemen^  damit  die  Traireu  nOtbigf^nfalls  als  Betten  auťge- 

htuigen   werden  konuen;    zwei  dieser  Gurte^    etwa    in   der  Mitte   der  Bahre 

sicifj  zum  Absebnallen^    um  dadurcb    das  Wegtragen    derselbeu    durch  einen 

Mo^nn   zu   erleicbterii.     Die  Kopflebne   bestebt   aus  einem  besonderen ,    eben- 

fills  m.it  Gurten  bespannten  Rabmen,  diescdbe  ist  durcb  zwei  krUftige  Cbarniere 

niťt    dem  Leibrahmstuuk    verbunden,   hat    ein  ÍLussereís ,    aus    zwei    mit  eiuer 

dÄniien  Eisenstange  verbundenen  Stutzcn  bestebendes  ttestelb     Diese  Stiitzen 

greifea  in  die  dazu  eingebauenen   Kiímme    des    Uahmstiickes  ein,   um  dureh 

tííederlassen  und  Erbeben  des  Gestclles  eine  verscbiedene  Stelkiíig  der  Kopí- 

lehnct   zu    erm5glicbeii.     Ein    Ueberzug   \vird    uber    die  Blessirten   geschnalU 

ua*l  ihre  feste  Lage  dadurch  gesicbeii,     An  der  Kopflebne  beíindet  sicb  ein 

'    I  ifidacb,  welcbes  verdeckartig  iiber  (len  Kopf  des  Kranken  gezogen  werden 

und  denselben  vor  WitterungseindíisHPn    schíitzt.     Zwei  8  Fnss  5  Zoll 

i  i  •;<!  Tragstangen  werden  in  die  oben  erwllhnten,  mit  federartigen  Bescbblgen 

^ršfhenen  BcbíiaUriemen   gesteekt.     Diese  Babre  ist  selír  zweckmľissig,  weil 

die  Erschutterungen,  welebe  au  f  einer  gewôbnlichen  Tragbahre  unvermeidlicb 

WBdi  dtirch  die  Federvorricbtungen  verringert  werden,  diieb  scbeint  m  Ír  die- 

Bílbe  theils    zu    kurz  und  sebwer,    theils  za  tbeuer   fuv  den  Feldgebraueb. 

Sie  wird  kaum  ibrer  Bestimmung  gemäss  von  einem  Träger  getragen  werden 

tónnen. 

Drabtbetten  sind  vlelfacb  zum  Verwundetentransport  empfoblen  worden. 
^í^iisners  Transportbett  besteht  aus  zwei  eisernen  wiegen-  oder  scbaukel- 
fónnig  gekriimmten  Staagen,  welebe  mit  zwei  gleícb  starken  Qoerstangen 
*i  einem  fe&ten  Rahmen  verbunden  werden ;  zwiseben  diesen  wird  dann  eine 
"*che  Hiiugematt4^  aus  dem  stärksten  und  festesien  Segeltiiche  ausgespannt, 
^flclie  auBSerdem  an  den  beiden  Heiten  nooh  von  starken  Strieken  be- 
Rftujit  ist. 

Rosers  Drahtbett   bestebt   aus   einem   Gestell   von  Scbmiedeeisen  ^   in 

^^^tt\  eines  langen  Vierecks,  der  Lllnge  und  Breite  eines  Mannes  enisprecbend. 

'ňf  die  beiden  Beine  sind  zwei  leieht  divergirende  Rinnen  aus  dickeren  oder 

^líwllcheren  Eisenddibten  reebts  und  links  angelu'acbt*     Ein  Fussstiick  kann 

Uach   der  Länge   des  Mannes    vor-   oder   riickwärts   gescbnben   und  darch 

Ischrauben    befestigt    werden.      Der    Rumpf    kommt   auf  einem    Stiick 

_ätncU  zu  Uegen,  welebes  an  l>eiden  Seiten  des  GesteUes  herúbergespannt 

^'    Ein  Kopfstuck  mit  Artículation  dient  dem  Obb^ngum  oben  zura  Sebluss. 

Eine  lieih^í    von  Drabtbíigen,    von    recbts    iiacb    links  beriibergespaunt    und 

wch  einige,  der  Líinge  nacb  gestellte  starké  Drilhte  mit  einander  verbunden. 


AW 


Traníipťirttetteii. 


síáhem  dcn  Zusammenhalt  des  Ganzen.  An  Ijfiden  Enden  sind  Ringe  aijge'_ 
hndtt,  in  welcbe  Tragstangen  gesteckt  werden  kílniiĽn.  auch  kônnen  ŕisťrn 
Ffknt  angŕBebraubt  werden.  Rose  r  nihrat  vún  dem  Apparat  die  BiUigkeit; 
teíne  leichte  Herstellbarkeit  durcb  jedf'n  Schniied  und  dit*  Bequemlichkeit 
wdcbe  er  darbietet  ziir  Reinhaltung.  Aafheben  des  Kranken  und  zuni  Ab- 
fluss  diir  Wundflussigkeiten,  Es  liegt  abťr  auf  der  Hand»  dass  das  Drabt* 
bítt  fíir  den  TraDsport  auf  dem  Schlacbtfelde  nicht  geeignet  ist,  weil  es  viVl 
za  schwer  und  umfangreicb  und  dubt*r  schlecht  mitzunehmen  ist,  EBer 
dňrfte  es  bei  der  Uebcrfährung  der  Blessirten  von  einem  Lazareth  in  éix,.^^ 
anderes  zu  ven^erthen  sein»  obwohl  wir  auch  dazu,  wie  wir  gleich  seherľ^^ 
vrerdeOf  billigere  und  bequemere  Mittel  besitzen* 

Palasciano  hat  zuín  Transporte  der  iiiit  Schussfrakturen  der  untťfe^iQ 
Eitremitäten  Ijehafteteii  YerUtzten  einen,  den  ganzen  Kiirper  lamacbliessenäe-^m 


>-^ď^ 


^^Äwili 


Brabt- Apparat  wngegeben.  worin  die  Kranken  auoh  wiibrend  der  Lazar^'J 
bebandlung  verl*leiben  sollen.  Der  untere  Theil  díeses  Apparates  ist  e*^ 
mh   niebreren  Gelenken    versebene    Drabthos*;*    nacb    Bonn  e  t.     Dureh   dl^ 

Fig.  0. 


ľ^-^^ 


iľ^"'*5 


Gelenke   kann    da8    gebroLhene  Glied  in  versebiedenen  Stellungen^    wie  *au 
einem    planuni   inclinatnnu    fixirt    werden.     Hieran    scbliesst   sicb    ein    nacb- 
dem  Kärper  geformíes  Riicken-  und  Kopfstuek.     Der  Apparat  ist  mit  einen 
weicben  Polster   ausgekleidet.     Fixirt,    wird  der  Kíjrper   des  Blessirten  dariii 
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durch  Ledergurte.  Will  man  denselben  zum  Transporte  benutzen,  so  schiebt 
man  zwei  Stangen  durch  die  Seitenriemen  und  erhält  so  eine  vortreffliche 
Krankentrage,  will  man  ihn  als  Lagerstelle  benutzen,  so  legt  man  unter 
das  Kopf-  und  Fussende  einen  Holzklotz.  Dieser  Apparat  hat  grosse  Vor- 
zúge,  er  ist  leicht,  schliesst  bequem  an,  gibt  ein  weiches  Láger,  fixirt  den 
gebrochenen  Theil  gut,  er  verbindet  also  fur  den  Transport  die  Vortheile 
einer  guten  Krankentrage  und  eines  gut  fixirenden  Verbandes,  fúr  die  Lage- 
rung  ersetzt  er  Bett  und  Verband  zu  gleicher  Zeit.  Er  ist  aber  sehr  theuer, 
schwer  zu  reinigen  und  nimmt  beim  Verpacken  zu  viel  Raum  ein.  Aus 
diesen  Griinden  wird  ihm  wohl  keine  grosse  Zukunft  in  der  Kriegschirurgie 
blúhen. 

Unter  diesen  Verfahren  ist  das  in  den  preussischen  Lazarethen  úbliche 
das  billigste  und  bequemste.  Es  werden  nämlich  die  Strohsäcke  gleich  so 
eingerichtet,  dass  sie  zu  Tragen  verwandelt  werden  kônnen.  An  jeder  der 
langen  Seiten  derselben  sind  drei  lange  Bandschleifen  befestigt,  durch  welche 
Traghôlzer  geschoben  werden.  In  dieser  Weise  kann  man  den  Patienten  mit 
seinem  Láger  aufheben  und  in  ein  anderes  Lazareth  tragen. 

Die  Feldbetttrage  von  Ruysch  besteht  aus  2  Holmen  von  Eschenholz 
mit  verschiebbaren  Handgriffen  und  eisemen  Fussen.  Die  Schienen  haben 
in  der  Mitte  ein  Charnier.  Bezogen  ist  dieselbe  mit  4,  ein  Ganzes  bildenden 
Theilen  dicker  Leinwand,  der  Kopftheil  kann  als  Kissen  besonders  gefullt 
werden.  Ein  Sonnenschirm  schútzt  vor  der  Witterung.  Gewicht  10  kg. 
Mit  herausgezogenen  Handgriffen  und  aufgeklappten  Fussen  ist  es  eine  Trage, 
mit  eingeschobenen  Handgriffen  und  heruntergeklappten  Fiissen  ein  Feld- 
bett,  das  man  auch  in  Wagen  aufhängen  kann.  Diese  Trage  ist  stark,  nicht 
theuer,  nimmt  wenig  Raum  ein,  auf  allen  Fahrzeugen  zu  brauchen  und 
daher  bei  den  Niederländern  eingefuhrt. 

Der  Betttrjiger  (Lechophore)  deshoUändischen  Militärarztes  de  Movi) 
besteht  aus  2  stählernen,  im  Schwerpunkt  iiber  den  Axen  zweier  hoher  Räder 
equilibrirten  Tragstangen,  welche  eine  Art  Hängematte  tragen,  die  nach 
unten  hängt.     Das  Fahren  in  denselben  soli  sehr  angenehm  und  leicht  sein. 

Hieher  gehôrt  auch  noch  die  Múller'sche  Trage  fur  die  Einschiffung 
der  Verwundeten  an  Bord,  die  zugleich  als  Sessel,  Operationstisch  und  Hänge- 
matte gebraucht  werden  kann.  Zwischen  2  ungefähr  in  der  Form  eines 
liegenden  S  construirten  und  mit  je  2  seitlichen  Ringen  zum  Aufhängen 
versehenen  Tr^gbäumen  befindet  sich  ein  triklinumartiges  Láger  mit  horizon- 
talem  Mittelstiick,  feststehendem ,  schräg  aufgerichtetem  Rucken-  und  Kopf- 
theil und  einem  beweglichen  Fusstheil.  Bei  der  Benutzung  als  Operations- 
tisch wird  letzterer  heruntergeklappt  und  das  Mittelstiick  auf  einem  Unterge- 
stell  festgeschnallt.  Fiir  das  Einschiffen  der  Blessirten  ist  dieselbe  mit  je 
einem  Riemenzeug  fiir  Brust-  und  Beckenfixation  versehen.  Derartig  zu- 
sammengesetzte  Apparate  verderben  leicht  und  dienen  meist  keinem  Zwecke 
volí  und  ganz. 

VL    Dhoolies. 

§.  497.  Darunter  versteht  man  verdeckte  und  geschlossene,  vier- 
eckigO;  seiten  dreieckige  Tragen^  welche  auf  den  Schultem  an  einem 
Balken  hangend  von  2  Mann  so  transportirt  werden^  dass  die  Patienten 
in  denselben  unten  schwebend  ruhen.  Ein  Dhooley  besteht  aus  einer 
gepolsterten  Trage,  einem  wasserdiohten  Dach  mit  eben  solchen  Seiten- 
und  Stirnvorhängen  und  dem  Bambusrohr,  woran  er  getragen  wird. 
Dieselben  sind  fast  ausschliesslich  in  ôstlichen  Gegenden  in  Gíebraucb, 
werden  aber  auch  ftir  Európa  in  neuen  Constructionen  empfohlen.  Die 
englischen  Aerzte  sind  ihres  Lobes  volí,  weil  sie  den  Verwundeten 
vor  Wind  und  Wetter   schtitzen,    ihnen   ein   angenehmes  und  weiches 
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Láger  uod  Raum  zur  Unterbringung  aller  zur  Wundpflege  und  & 
quickung  nôthigen  Gegenstände,  auch  zur  Suspension  und  Cztension 
des  zerachoBsenen  Gliedes  geben.  Das  gute  Tragen  derselben  ist  abcr 
nur  durch  besondere  Uebung  zu  erlernen^  auch  sind  síe  sehr  thener, 
sehr  schwer  und  fttr  den  Eisenbahn-  und  Wagentransport  nicht  za  ver- 
wenden.    Meist  senkt  sich  das  Láger  in  ihuen  sehr  bald  und  sehr  sUrL 

Das  beriihmt ešte  Modeli  soli  der  bengalische  Dhooley  sein,  welcha 
doch  ein  Gewicht  von  136  Pfund  hat.  Ganz  ähnlich  gebaut,  doch  viel 
schwerer,  solider  und  sorgfältiger  von  allen  Seiten  geschlossen  ist  der  Ma- 
dras  Dhooley.  Taylors  Dhooley,  viel  leichter  construirt,  mht  aof 
kleinen  Fússen,  welche  die  Enden  der  beiden  horizontalen,  dreieckigen  Stirn- 
stúcke  bilden,  die  durch  die  Schmalseiten  des  aus  einem  mit  WoUenzeng 
úberzogenen  Holzrahmen  bestehenden  Lagers  gesteckt  werden.  Die  Hôher 
der  Seitenstiicke  enden  in  einem  eisernen  Ring,  durch  welcben  die  Bambm- 
stange  geht.  Das  Dach  ist  aus  einem  zusammcnrollbaren  Bambosrohrgeflecht 
gebildet,  welches  durch  Ueberhílngen  wasserdichter  Stoffe  verstärkt  werden 
kann.  Francis  hat  zwei  Stangen  an  einem  dem  bengalischen  sehr  Ahnli- 
chen  Dhooley  angebracht,  lilsst  denselben  also  auf  beiden  Scbultem  tragen. 
Hamiltous  Trage  vereinigt  Dhooley  und  Bett,  ist  aber  sehr  complicirt 
und  theuer. 

VIL  Die  Räderbahren  oder  Krankenkarren. 

§.  498.  Larrey  erzählt,  dass  sämmtliche  Blessirte  nach  der 
Schlacht  bei  Bautzen  von  den  Bewohnern  Sachsens  auf  die  daselbst  llb- 
licheU;  grossen^  niedrigen  Schiebkarren  geladen  und  so  nach  Dresden 
geschoben  seien.  Dieser  erfahrene  Kríegschirurg  wíU  nieoials  einea 
Bchnelleren  und  bequemeren  Krankentransport  gesehen  haben.  Ausser 
dem  wurden  die  Schiebkarren  bonutzt  zum  Verwundetentransport  nach 
der  Schlacht  bei  Dresden  und  bei  Liitzen.  Das  Láger  auf  diesen 
Earren  ist  aber  sehr  unbequem  und  das  sichere  Schieben  derselben 
setzt  eíne  nicht  geringe  Uebung  und  Kraft  voraus.  Desshalb  hat  man 
dieselben  zum  Krankentransporte  bequemer  eingerichtet. 

Während  des  Krimfeldzuges  gab  Evans  seine  Handwagentrage  zum 
Transporte  fiir  Verwundete  an.  Auf  bet^uernen  Wegen  soUten  zwei  Blessirte 
darauf  Platz  haben,  der  eine  liegend,  der  andere  sitzend  und  von  einem 
Manne  mit  ihren  WaíFen  gefahren  worden.  War  der  Weg  ungiinstig,  so  konnte 
die  Karre  als  Trage  fur  zwei  Blessirtenträger  benutzt  werden.  Das  Rúcken- 
stuck  derselben  konnte  man  beliebig  stellen.  Verband-,  Wasser-,  Proviant- 
kästen  hängen  an  der  KaiTe.  Ausserdem  sollte  dieselbe  nach  dem  Willen 
des  Autors  als  Operationstisch  im  Felde  und  als  Bettstelle  im  Lazareth  be- 
nutzt werden.     Sie  wiegt  80  Pfund. 

Schwerer  (95  Kilo),  doch  vielfach  zweckmässig  modiíicirt  ist  die  Kranken* 
karre  von  Neuss  (Fig.  7)  zur  Lagerung  cines  Verletzten  in  der  Rtlckenlage 
bei  stumpfwinkliger  Beugung  der  Húft-  und  Kniegelenke.  Sie  bestebt  aus 
Hickoryholz  und  Segeltuch,  die  Rudcr  sind  sehr  leicht,  der  Kopftheil  durch 
einen  Schirm  geschutzt.  Diese  KrankenkaiTe  hat  den  Vorzug,  dass  sich  auf 
ihr  zerschossene  untere  Extremitäten  gut  fixiren  lassen. 

Dieser  Krankonkarre  ganz  áhnlich,  doch  viel  graciler,  leichter,  bilUger 
und  bequemer  ist  die  Mundy'scho,  von  Fischer  und  Comp.  in  Heidelberg 
gebaute,  kleine  Fabrbahre,  deren  Fusstheil  so  beweglich  angelegt  ist,  dass 
die  Karre  zusammengeschlagon  werden  kann  und  wenig  Raum  bei  der  V«- 
packung  einnimmt.  Sie  kann  bei  kothigom  Wegc  auf  Schlitten  gefabren 
werden  (Fig.  8).     Dieselbe  bestelit  aus  einem  geschweiften,  etwas  fedemden 
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Holzrahmen,  welcher  3fach  zusammengelegt  werden  kann  und  besitzt  keine 
eigentlichen  Pedern,  der  Rahmen  ist  mit  Segeltuch  uberspannt,  hat  ein  Kopf- 
polster,  eine  bewegliche  Fusslehne,  einen  Quergurt  und  2  kleine  seitliche 
Fliigel,  die  untere  Pläche  des  Rahmens  trägt  etwa  in  der  Mitte  2  kleine 
Räder  und  binter  ihnen  2  bewegliche  stellbare  Pússe.     Die  Trage  kann  wie 

Fig.  7. 


ein  Tornister  zusammengeschlagen  und  auf  dem  Riicken  eines  Mannes  be- 
festigt  werden,  Gurlt  meint,  dass  die  Kleinheit  der  Räder,  die  im  Sande 
fast   verschwinden   miissen   und   die  complicirte  und   schwache  Construction 


Fig.  8. 


diese  Räderbahre  zum  Felddienst  ungeeignet  machten.  Ihre  Vorziige  sind  ibre 
Leichtigkeit  (30  Pfund)  und  ihre  leichte  Transportfôhigkeit  von  einem  ein- 
zigen  Manne. 

Eine  zweite  von    dieser   Firma  nach  NeudOrfers   Angabe    gebaute 
Krankenkarre  ist  fur  den  Transport  von  zwei  Verwundeten,  von  denen  der 
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eine  liegt,  der  andere  sitzt*  eingerielitet.  Das  HolÄgestell  ťUr  den  Sitaeadw 
isi  fíir  die  Beine,  wie  eine  schiefe  EbeDe  verstťllbar.  Diese  Karre  käim  » 
zusamméngescbobeu  werden,  dass  sie  nur  Grôsse  ond  Um  f  au  g  der  BMám 
ha  t.  Docb  ist  sie  viel  zu  scbwer  tjnd  bei  selilechtem  Wege  gmr  bíčM  n 
gebrauchen.  Viel  hiibscher  ist  eine  grosse,  nud  d  och  Bí^hr  leichte  E&derb&lut 
mit  stellbareiTi  Posabrett  und  Kopfdacb  aus  dcrselben  Fabrík,  welche  iná 
sebr  compendiíis  Yorpackt  werden  kann,  (Fig,  9,  siehe  unten  Modeli  Gableni.1 

Das  Rildérgestcll  auf  Fcdern  j^ur  Aufnahme  von  Handtragbabrent  oofr 
stmirt  vomengliscben  Bcrgeariten  Shortell,  gloíebt  dem  Hmtergestell  sanunt 
Federn  eines  gewobnUeben  Persfinenwagens,  Ueber  dea  Federn  ist  eiae  Vor 
riebtungT  i^ni  jede  Tragbabre  in  ibrem  mittleren  Tbeiie  aufiiehinen  2U  kSnieiL 
8hortell  hat  auuh  eine  cigmc  Ha^dtrage  dazu  angegeben,  welche  aus  euien 
Hokrabnien  mit  ät^^llbareii  Ftissen,  úberzogen  mit  einem  eiafachen  BahrŤnek. 
besteht. 

Bei  der  schweizeľiscben  Radertragbahre  werdeii  au  ©iner  eiľ 
fach  en  Handtragbabre  an  dem  En  d  e  der  einen  Handhabe  luittelst  eineľ  äk 


Fm  0. 


2  Hiider  befestigt,  wogegen  au  den  entgegeDgesetzten  Stangenenden  ein  m- 
ííaminenlegbares ,  eisernes  Fassgegtell  angebracht  werden  kann.  Bie  Trap 
ist  leicbt  zu  handbaben,  es  feblen  aber  die  Fcdern  und  das  Kopípolster. 
Die  .scbweizeriscbe  Jilessirtenkarre,  Modeli  von  Ruepp,  ist  gaaz  ähnlicb  dem 
Shortelľschen  RäidergestelL  Bei  der  Ríiderbahre,  gleicb^eitig  Feldbett,  tou 
Gauvín  in  Paris,  ist  das  8ystem  der  Suspension  mittelst  Federn  aagewendei 
Bas  preisgckrônte  Modeli  besteht  aus  einem  mit  stellbaren  FOssen  versebenfii 
viereckigen  Hobrabmeiij  der  an  der  Cntertiilcbe  4  kleine  RoUea  ti^gt*  la 
der  jSIittť  wird  der  Rabmeii  durch  ein  zweiríldrigcs  Axengestell  getng^ 
und  hat  au  f  sie  b  die  eigentlicbe  Babre,  welehe  anf  4  Federn  mid  ent- 
sprecbenden  Kiemen  ruht,  mit  Koplpolstí^r,  Fiiss-  nnd  Seitenlehnen  verseb^i) 
ist  und  ein  aus  Drillicb  und  dunneti  Eisonstangen  formirt-es  Dacb  tillírt 
Bei  Wignahme  der  Rllder  kann  úe.  ali  I^clJbett  dienen. 

Sehr  leicbt,  einfach  und  handlicb  ist  die  zusammenschlagbare  Kranken- 
karre  von  Gablenz.  Zusammengelegt  bildet  sie  eine  zweirädrige  Proviant- 
karre,  aufgeklappt  eine  Lagerstätte  fúr  einen  Verwundeten,  dessen  SteiflS 
tief,  dessen  Kopf  und  Fiisse   bocb  liegen.     Biegungen   im  Knie    erlaabt  rie 
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Aient.     Deiishalb  ist  sie  fiiť  den  Transport  Schussfrakturirter  aii  dcn  untern 
Ex  trém  i  tät  en  weniger  gecif^net  (siehe  Fig,  9). 

E»  ist  nicht  zu  läugnen,  dasa  die  Kľankenkarren  bei  gllnstigeii 
WegtMi  lUiá  ^iiírin  WíHter  ein  sehr  bequeme&  inid  ringemeasenea  Láger 
flir  deii  Bltíiísírtee  bilden,  leicbt  utíd  ohne  grosae  Voriibuugen  von  eniem 
Bleasirtenträger  zu  liandhabeii  iind  daher  fílr  einen  Bclinellen  Trau^port 
»ehr  geeignet  siod.  Ebenso  erwiesen  ist  ea  aber,  dasa  dieselben  anť 
feucbieoT  hugeligen^  unebenen,  sEodigeu  Wegen,  womit  man  es  d  och 
im  Felde  fast  durchwcg  zu  thun  hat,  djeae  VorzUge  grossteotheils  ver- 
lieren,  ja  gauz  imbrauciibar  werden;  dass  aie  sehr  koBtspielig,  wegen 
der  compHcirten  Cunstructiori  leiclil  zerbrechlích^  an  Ort  und  Stolle 
nicht  zu  repariren  iind  Bcliwer  iui  Ärmee*Train  ťortzubringen  siud. 
Sie  bewíihrten  sich  denn  auch  in  den  Kriegen  186G  und  1870  in  den 
deutachen  Armeen  so  wenig,  dasa  die  preuasische  Militärverwaltung 
die  von  ihr  eingeťiUiríeo  Kťaukenkarren  (auf  eiii  RädíTíjestellj  welches 
rait  Druckfeder  verschen  íst,  wiffl  díc  gewohiiliche  FtddtragbHhre  ge- 
hängt)  wioder  au  f  den  Aussterbet^tat  gtísetzt  hat.  Die  Eiigläiider  haben 
sich  bemliht^  die  m  der  ehinesiflchen  Aniiee  ťibliclien  ťeŔten  Pľoviant- 
karren  so  eiEzurichteri,  dass  sie  in  Bahrenkŕtrren  während  der  Schlacht 
verwandelt  werden  kíínnen.  Doeh  aind  díeselben  d  au  n  sehr  schwere  und 
aurh  recht  unbequeme  Lagcr  fiir  die  Verwundeten,  Eingefiibrt  ist  zur 
Zeit  in  der  englíschen  Arinee  eine  Räderbabrej  auf  der  die  §.  492 
bcáchriebene  ilandbahre  aU  Láger  auť  zwei  in  elliprteiifôrmtgen  Spriing- 
fedem  nihenden  Kriicken  hängt.  Die  Kader  aind  von  Eiaen  und  Staíi! 
und  nach  hintea  ist  eioe  leichto  eiaerne  Voľľiebtung  zum  FcBtstellen 
der  Kííderbalire  angebracht,  (Bild  iind  Beschreibung  der^elben  t^iehe 
bťi  Lon^iiiore  p.   5 HO,) 

d.     Der  Transport  diireh   Tbierkt  íiťte. 

§.  499,     ŕäeltĽn    wird    da^    Feldlazareth    iu    der  Lage    aein,    aich 
[leich  am  Orte  dea  Verbandplatea  zu    etabliren    und   aueh    danu    kann 
aelbe  raeist  nicht  alle  Blessirten  aufnehmen.     Die  Kcgel  bleibt  also, 
dass   aehr  víele,    wenn   niidit    alle  Verwimdcten,    deren  Tod    nicht  im- 
ai  t  tel  bar  bevorsteht,  vom  Verbandplatzc  evacuirt  werden  muaaen*    Dies 
ebieht  durch   Thierkräfte. 

a)    Der  Traot^port  auf  Thiereu, 

§,  500.  La  r  rev  brachtô  in  Aegypten  Tragkíjrbe  von  der  Grôase 
und  Länge  eines  Mcnachen  anf  jederSeite  einea  Kameelea  aD  uod  trans- 
portirte  in  denselben  aeine  Verwundeten.  Baudens  legte  1835  8änften 
auf  die  Kameele.  Auch  der  indische  Elephant  wurde  von  den  Eng- 
lándern  zum  Verwundetentranaport  Vfirwendet.  FUr  curopäisrhe  Kriege 
benutzten  Fraozosen,  Eoglíinder  und  Italiener  nach  dera  Vorbilde  der 
Spanier  Maulthiere  mit  tííiníten  (liti^rea)  und  Reitsessel  (cacolets)  ťUr 
Leichtverwundete.  Die  Cacolets  haben  eine  Fussatutze.  Die  Liti<>re8 
aind  Äweimal  geknickte  Tragbahrcn  rait  einem  Fuaabrett.  iSie  hestehen 
aua  einem  eisernen^  rait  festem  Segeltuch  iiberzogenen  Rahmen,  werden 
meiat  mit  einer  diinncn  Matratzc  bclegt  und  besitzen  ein  Schutzdach 
fiir  den  Kopf  An  den  Sätícln  hängen  Kčírhe  mit  Inatrumenten^  Ver- 
band-    und    V'erpflegungí*material,     Dieae   Sitze   und   Sanťieu    sind   zu- 
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sammenlegbar  und  nehmen  unbenutzt  an  der  Seite  des  Thíeres  einen 
sehr  geringen  Raum  ein.  FUr  den  Krankentransport  werden  die  stiik- 
sten  und  sanftesten  Maulthíere  auBgesucht.  Sie  erlemen  ihr  Geschift 
sehr  leicht,  ilberwindea  alle  Terrainschwierigkeiten  und  vermeiden  £r- 
schiltterungen  und  Stôsse.  Je  zwei  Maulesel  haben  einen  Flihrer,  doch 
gehen  diesclben  auch  ohne  diesen  sicher  hinter  einander.  Da  keioe 
Kriegschirurgie  ohne  ein  Bild  so  beladener  Maulthiere  sich  noch  in  die 
Welt  wagen  darf,  so  bringen  auch  wir  in  Fig.  10  die  Zeichnung  eine» 
mit  einer  Litiére  und  Fig.  11  eines  mit  zwei  Cacolets  belasteten  Maol- 
esels  und  in  Fig.  12  ein  Cacolet. 

Materiál  und  Form  der  Sessel  ist  in  der  neueren  Zeit  vielfach 
verändert  und  verbessert  worden  (Hill,  Shortell,  Locati),  dieselben 
scheinen  jetzt   einen   hohen   Grád   von  Festigkeit   und    Beqaemlichkeit 

Fig.  10. 


erreicht  zu  haben.  Bei  grossen  Vorzugen,  welche  dieses  leichtbeweg- 
liche  Traňsportmittel  besonders  in  Gebirgsländern  und  auf  unebenen 
Wegen  und  durch  die  Ruhe,  Ausdauer  und  Tragfáhigkeit  der  Thiere, 
dureh  die  MOglichkeit  dieselben  bis  in  die  Gefechtslinie  vorzufUhren 
darbietet;  hat  es  doch  auch  viele  Schattenseiten.  Maulesel,  die 
250  Kilo  längere  Zeit  tragen  kännen^  sind  schwer  zu  beschafien. 
Ihre  Unterhaltung  ist  ferner  sehr  theuer,  auch  wtirde  durch  die  g^osse 
Zahl  der  nôthigen  Thiere  der  Armee-Train  enorm  vermehrt  werden, 
nicht  jeder  Patient  ferner  verträgt  die  schwankende  und  stossende  Be- 
wegung  der  Thiere,  denn  die  Maulesel  sind  von  verschiedener  Qllte,  es 
finden  sich  recht  stôrrige  und  bôsartige  unter  ihnen,  endlich  bedtirfen 
sie  einer  bedeutenden  Zahl  von  Bedienungs-  und  Pflege-Mannsehaften. 
Das  Belegen  der  Sänften  ist  sehr   schwierig   und    zeitraubend,    es  ge- 
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Udren  4  geilbtc  Tráger  dazu.    Aua  diesen  Grtinden  äst  dieses  Transport- 
Yerfahren  auch  in  der  deutachen  Armee  nicht  eingefuhrt.    In  dem  engen 

Fig.  11. 


*^^<ílseti8chluchten  ond  in  dem  tiefen  Kuth  des  Plateaiis  von  Sebastopol  hatte 
*'^h  der  Maiileseltranaport  auaaerordentlich  bewahrt:  in  Italieo  dagegen 
k^Äten    die    Mängel    dieser    Transport- 
fW^ise,  beaondera  die  Scbwierigkeit,  die-  Fig.  12. 

•^be  in  dtjľ  Feyerlinie  iind  die  Un- 
tiliiglichkeit,  8Íe  im  Walde  zu  verwenden, 
^^hr  und  raehr  hervor. 

Greenleaf  hat  eino  Trage  con- 
^j-ľuirt,  woťin  der  Patient  wie  in  einer 
HÄti^t'inatte  Hegt.  Dieselhe  kann  ^'ntwecler 
^^u  2  Märmorn  gctragen  werdcn  oder  es 
Y^Ú  in  i  hr  en  vordera   lan^íen  GrÍti\    wie 

m  dine  Wagonscheere   ein    Maulesel    ein- 

gešjiannt,  welcber  die  beladene  Trage  auf 

^^a  hiijt4?ľn  GritiVn  langsam  sehleift.  Dieser 

Transport    díirfte    nnr    bťi    weiclien    und 

*WneT»  We^fn  statthaft  sein.    Cleary  hat 

fee  Tra^ye   so    verilndert,   dass    út   von 

mem  Pferde  gezogen  werdtn  kann. 

Reiipferde,  auf  denen  die  Ver- 
mindeten    im    Sattel    sitzen    (wie    sie 

0.  p  lieh  e  r»  Krf»g«cb(i-arKle< 
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Schmucker  nach  der  Schlacht  von  Liegnitz  fttr  500  Verwundetc  be- 
uiitzte)^  sind  wenig  geeignet  tur  den  VerwundeteDtransport.  Das  haben 
die  Erfahrungen  der  Ľngländer  in  der  Krim  ausser  Zweifel  gesteDL 
In  Nordamerika  hat  man  eine  Trage  zwischen  2  Pferde  gespanot 
(Marcy's  two-horse-litter) ,  doch  ist  dies  Verfahren  ebenso  kostspielig, 
wie  ungenilgend  gewesen. 

R  odli  ch  hatte  den  Vorschlag  gemacht,  eine  g^osse  Trage  filr 
mehrere  Verwundeten  durch  Kinder,  von  denen  eines  oder  zwei  vom, 
das  andere  hinten  geheu  sollten;  íbrtbewegen  zu  lassen.  Denelbe 
ist  aber  sehr  unzweckmässig ,  da  solcher  Transport  sehr  langsam  und 
unsicher  von  Statten  gehen^  auch  die  Beschaffung  und  UnterhaltuDg 
der  Rinder  fast  ebenso  thener,  wie  die  der  Maulosel  sein  wilrde. 

b)   Der  Transport  auf  Wagen  durch  Zugthiore. 

CC.    Improvisirte  Transportwagen. 

§.  501.  In  Winterfeldziigen  bei  ebenem  Terrain  kann  man  die 
iMufachen  Schlitten^  wie  sie  auf  dem  Lande  benutzt  werden^  zam 
Vorwundetentransport  verwenden.  Im  Sommer  und  bei  ebenen  und 
schmutzigen  Wegen  hat  man  S  ch  lei  f  en  gebraucht^  sie  setzen  aber  sehr 
starké  Zugkräfto  voraus  und  sind  ein  ziemlich  rohes  TransportverfahreiL 
Hauptsächlich  hat  man  sich  zu  dem  Zwecke  an  die  Fahrzeuge  za  halten, 
welche  zu  landwirthschaftlichen  oder  gewerblichen  Árbeiten  als  Baner, 
Last-,  Leiter-y  Roll-,  MObel-  und  omnibusartige  Wagen  im  allgemeineo 
Gebrauche  und  fast  Uberali  zu  finden  sind.  Die  Môbelwagen  färdem 
zwar  sehr  gut^  sind  aber  sehr  schwer  und  selten  in  grôsserer  Zahl 
vorhanden.  Die  Omnibus  aber,  welche  meist  von  hinten  bequem  za- 
gänglich  und  in  grossen  Städten  reichlich  vorhanden  sind,  gehen  fbr 
2  Schwerverwundete  und  einige  sitzende  Leichtverwundete  Raum,  die 
Erschutterungen  in  denselben  sind  mässig,  auch  kônnen  die  in  einer 
Schwebevorrichtung  ruhenden  verletzten  Glieder  leicht  an  den,  durch 
die  ganze  Länge  des  Wagens  dicht  unter  der  Dečke  verlaufenden 
metallenen  Stangen  suspendirt  werden.  Feinere  Equipagen  sind  zum 
Transport  der  Schwerverwundeten  nicht,  wohl  aber  fUr  den  der  Leicht- 
verwundeten  geeignet.  Unter  den  Bauerwagen  sind  die  vierrädrigen 
vorzuziehen.  Bei  den  zweirädrigen  Karren  ist  zwar  das  Auf-  and 
Abladen  leichter,  da  dieselben  nach  Belicben  hintenilbergeneigt  und 
dem  Boden  nahé  gebracht  werden  konnen,  es  findet  aber  bei  ihnen 
eine  von  dem  befahrenen  Wege  unabhängigc  stossende  Bewegong 
statt,  welche  durch  das  in  der  Gabeldeichsel  gehende  Pferd  erzeugt  wirdL 
Dieser  Uebelstand  fállt  auf  einem  vierräderigen  Wagen  fort  und  dieft 
ist  ein  grosser  Vorzug.  Diese  Baucrnwagen  bleiben,  so  lange 
die  Armeeverwaltungen  nicht  im  Stande  sind,  fttr  gut  vor- 
bereitete  Verwundetenwagen  in  ausreichender  Menge  m 
sorgen,  das  wirksamste  Mittel  fur  den  Verwundetentranaport 
zwischen  Verbandplatz  und  Feldlazareth  und  zwischen  feti- 
terén  und  der  Eisenbahn,  wie  allc  modernen  Kriege  gezeigt 
haben.  1864  und  1866  fiilirten  die  Lazarethe  gleich  eine  Zahl  von 
20  solcher  requirirten  Bauernwagen  mit  sich.  Da  sie  aber  von  Feindes- 
hand  geliefert  und  gefi'ihrt  wurden,  so  war  eine  sorgfiiltige  Ueberwachung 
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^wteften  nôtbig.     Die  Kriegsäanitätäordnung  sclireibt  m  BetrefF  ihrer 
Verwendong  Folgendes  vor: 

Die  KraQkeiitransportwageíi  des  Detacbemeats  werden  bei  grosseru 
Gefechten  den  Bedarf  in  der  Regel  nicht  deeken,  Eb  hat  daher  der 
Corps-  resp.  Divisioiis-Ärzt  aíif  die  rÍĽbtÍf;e  Sichening  eitier  enť 
sprecbenden  Anzahl  von  mit  SíroliSíihiittmig  vt^rseheneii.  aut  h  ander- 
weitig  zweckmässig  hergeriehteteii  Wagen  íi^dacht  zu  nelimen. 

Eä  brauchen  nicht  immer  Pier  de  zu  aein ,   welche  aolcbe  Wagen 

^i^ben.    In  Rumänien  sollen  gerade  die  mit  Ochaen  bespaonten  Bauern- 

wr^fc-gen  einen  vorziigticben  VerwundetentranBport  vermittelt  baben,    Ea 

síxmd  eine  Reibe  von  Voracbliigen  gomacbt^    um  diese  Bauernwagan  be- 

<jix«mer  zii  dem  in  Rede  atehendeii  Zwecke  eiozurii^bten. 

Fiíí.  13. 
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Meist  muss  es  ^eniigen,  den  Boden  des  Fabrzeuŕ^es  rait  oiiier  inSglicbst 
^'^ken  Schicbt  einer  elastiscben  Unterlage  von  Stroh,  Heu^  Laub,  Moos  oder 
^^dern  weichen  Stoffea  zu  bedecken. 

Wendt  rMb  ein  Segeltuch  so  zurecht  zu  scbneiden,  dass  es  iiber  die 
*^Wrste  Weite  des  Wageas  gespannt  und  beťestigt  werden  kann.  Dasselbe 
^o\l  nun  auf  der  Erde  ausgebreitet ,  der  Blessirte  darauť  gelegt  uud  so  auf 
<i«D  Wagen  geboben  werden, 

Guggenberger  scblug  vor,  an  den  Lilngsseiten  oder  Leiterbäumen 
^^Brtnittelst  kurzer  Híílzer  und  Stricke  eine  Art  von  Síinfte  auťzubängen, 
•ŕŕíJi^he  aus  zwei  Längsbitumen^  beáeckt  mit  Brettern  und  Strob,  bestebt  uud 
mm  Bitzen  und  Líegen  eingí-ricbtet  ist.  Aucb  bei  den  bayeriscben  SanitiitS' 
compagnien  wird  das  HtTricbten  von  Bauernwageii  zum  Krankentrausport 
mit  Hiilfe  von  Brettern »  Stricken^  8tangt;n  und  S  t  roh  tbeils  z  u  tu  8itzen, 
theils  ziim  Liegen  fiir  die  Patieaten  gelebrt  und  eingeiibt. 

Bacrneister  (Fig.  IH)  bess  bei  den  hannoverscben  8anitätscompagnien 
.  4rei  Stricke  in  sanftera  Bogen  herabbangend  und  in   gleicber  Spaniiung  von 
"aer   befestigten  Wagenleit^r  zur  andern  ťubren.     Darauf  wurďen   dann,  je 
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nach  dor  Breite  des  Wapens,  ein  oder  xwei  Bretter  parallel  d»?m  Längíädurcb"'! 
messer  des  Wagens  geíťgt  und  darauf  ein  breites  und  weicbes  Láger  voí 
Stroh  gemachtoder  noch  besser  StrobsUcke  mi  t  SeitenscblaiifLn  gelegt,  wodurrh^ 
ám  Aufladen  selír  crleicbtert  wird.  Vier  Sfjbwerverwiiiidete  haben  auf  solchem 
Láger  Platz.  Diirch  diese  VorritbtungeE  soUen  die  Stôsse  von  dem  in  einer 
í*íchwebe  liegenden  Individiium  in  knlitiger  Weise  abgehalten  werden.  Deber 
dem  Wagen  wird  ein  Yerdeek  dureb  Tonnenbänder  oder  Baumzweige  hei^j 
gest  elít  í  die  nian  durcb  Niigel  befestigt  und  daruber  bringt  man  ein  Laken 
oder  Buscbwerk  an. 

Eine   andere  Metliode  emptieblt  Scbiller:  Man  spanot  ein  langes  Sei^ 
in   einer  Áusdebnung   von   2  Vi    Meter   in   fortlaiifenden   Schlingen   uber  did 
Mitte  beider  Leitern  \ind  legt  darauf  eine  dicke  Lage  Stroh  oder  Strobsftcke 
Zum   Seitensebutz   ricbtet   man   eine    Lehne   ber   durcb    Anbinden    seillichcr] 
Sttitzen  ~  an  die  oberen  Leiterbíiume  innen,   an  die  unteren  auasen  — , 
welcbe  maa  iiber  den  oberen  Leiterbäumen  ein  langes  Brett  oder  eine  Stang^l 
nagelt   oder   anbindet.      Der   vorn   und   binten   nocb    freie   Raum   wird   mit' 
Bretterbänken  fiir  sitzende  Lťichtverwundete  bergeríebtet. 

Vieles  ujíd  gerecbt^etí  Aufsehen  baben  die   zuui  Blessirt^ntransport  von 
Smith   improvisirten   Heu wagen  geinatbt   (Fig,   14).     Je  breiter   uberhauptj 


Fig.  U. 


der  Wagen  ist,  degto  bequemer  Itlsst  er  sich  anwenden,  namentlich  bat  man 
dann  niebt  ndtbig,  irgend  welehe  vorljíufige  Verajistaltungen  zu  treffen,  ehe 
man   den   einfacben  Apparat,    worauf  die  Babre   ruben  soli,   anbringt.     Ein 
paar   jrange  Birkcínstilmme  von    ungefílbr  4  Elien  LiLnge  mit  2  bis  li^  i  ZoU 
Gipfeldicke  werdt  n  ani  dickeren  Ende  in  einer  Lilnge  von  ungetahr  einer  EUe 
im  Winkel  zugekuuen,    so  dass  die  Scbnitte  sich  gegen   das  Wurzelende  zu- 
schrägen  (Fíg.  14j.     Man  legt  dieselben  nun,  innen  auf  jeder  Beite,  auswendig 
so   an    das  Vorderende  der  Wagenleitern   an,   dass  die  zugehauenen  Winkel 
des  Stammes  in  dem  Winkel  zwischen  den  Sprossen  und  dem  oberen  Leil^r^j 
baum  zii  Liegeu  kommen.     Das  Kopfende  der  Birkenstämrae  wird  dana  nack»l 
hinten,  sowie  aucb  ein  wenig  nach  auswílrts  und  abwllrt^  zeigen.     In  dxeserl 
Stellung  werden  sie  durcb  *^  starké  Sehniirungen  (a  a  a)  entweder  mit  Flecbt* 
reifiern   oder   mit   Riemen,    am   liebsten   von    uugegerbtem  Leder^    beiestigtwj 
tJmgekehrt   legt  man   inwendig  und    nach    hinton  zu    2  andere,    auf  gleicbe] 
Weise  bergericbtete  Stilmme,    ebeuťalls  in  den  Winkel    zwiseben  den  Leiter-I 
bllmnen  und  Sprossen^   so  dass  sie    mit  dem  Kopfende  nach  vorn   ein  weni^l 
abwílrls   und  einwärts  neigen    und  befestigt  sie  auf  dieselbe  Weise  wie  die  J 
ersteren  (b  b  b).     Die  Leitern  des  Wagens  werden  nun  mit  Hiilfe  der  Eisen- 
ketten  in   den  Eeken  soweit  auseinandergestellti   daas  man   míiglichst  gut 
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í*latx  erhÄlt,  ohne  dass  díe  Leitern  sich  auf  den  Rädern  scheueru  k5imen. 
me  freien  Endťti  vs^erden  paarweise  ditreb  einen  Qoerstock  verbunden,  der 
auf  denselben  liegt  und  an  den  Kťeuíimgspunkten  e  e  in  dieselben  eiiigefugt 
and  mit  Plecbtenreiííern  beťestigt  wird.  Der  Abstand  zwischen  diesen  beiden 
Kreuzungen  muss  vorn  2  Elien  sein,  hinten  komiiit  es  nicbt  so  genao  darauť 
ati,  da  hier  freier  Spieh'aniii  ist.  Zwischen  den  beiden  Querbalken^  welche 
anter  den  Leiteľbuumeii  za  liegen  kommen,  muss  ein  Zwischenraiim  von 
etwíka  mehr  ak  H  Elien  sein. 

Es  ist  leicht  einzusehen,  dass  diese  langen  Federn  vomiiglich  geeignet 

fixid,  sowohl  verticale  als  horizontále  Stôsse  und  Erscbiitterungen  auf  befrie- 

di^ende   Weise   abzuwehren,    darch    langsame    Schwingnngen    in    allpn    den 

Kichtungen,    wo  soiehe  Federwirksainkť?Ít   aothwendig  ist.     Dm   einen  allzu- 

grossen  Aiissehlag  der  Federn   anť  sebr   unebenem  Wege,   beim  Uebergang 

t2Í>€jr  Gräben  oder   dgl.   zn  verhiiten,    wird  ein  weiter,   grosser  und  starker 

RLríg  von  Flechtreis    d  d  lóse  uro   den  Leiterbauni    und   die  Federn   gelegt, 

lcii.i*zer  oder  weiter  von  ihrem  festen  Punkt,  je  nach  ihrer  Stéifheit.     Nachdem 

"  diee  fiir  alle  4  Federn  durchgefiíhrt  und  dun^h  Versnche  erseben    hat, 

iro  die  Ringe  eingemacht  werden  miissen,  werden  dieselben  auf  den  betreťfenden 

Stellen  an  den  Leitern  befestigt.     Ist  der  Zwiscbcnraum  zwisľhen  den  Leitern 

8ôli.r  eng,   so  kann    m  nothwendig  werden,    eine  oder   mehrere  Sprossen    am 

Torderende  ausziischlagen ,   um  freien  Spielraum  fiir  die  Federn  zu  subalfen. 

Chrísten  Smith   hat   in  neuerer  Zeit   nech   einige  Verbesserungen   zu 

diesem  Wagen   ang^geben.     Um    die  Patienten  gegen   die  unter  den  Bahren 

fortstreiehende  kalte  Luft  zu  sehiitzon,   hat  er  dem  Láger  einen  auf   beiden 

Seiten   an  Liingslatten   angenagelten    weiten   Leinwandsack   hinzugefiigt^  der 

mit  Streh   gefíillt  wird  und  iiber  den^    damit  sich  das  ŕ^troh  níeht  nach  der 

€iiien    oder   andern  Seite   verschiebe*   in   der  Längsrichtung  dureh  die  Mittt? 

t\n  straff  ungespannter  Htrick  fortgeht,   welcher  die  Btrohpolsterung  in  zwei 

EAÍft>en  thtíilt.     Gegen  Sonne   und  Regen  werden   die  Verwundeten    dadurch 

ffédeckt,   dass   am    vordem    and   hintern   Ende  des   Wagens  oben   gegabelte 

Pfosten  errichtet  werden  >    auf  denen   nach   der  Längsrichtung   in   der  Mitte 

eioe   lange  Stange    beíestigt   ist,    iiber  wele.be    ein  zu   beiden  Seiten  herab- 

bänpender  Wagenplan  gelegt  wird.     Zur  Aufnahme  von  Wasser  etc.   ist  der 

Tordere  Thell    des  Wagens    zu    beniitzen,    wííhrend   der  Kutscher    auf  einem 

vorn  angebrachten  Querbrett  mit  Heukissen  scinen  8itz  hat. 

Miihlvenzl  macht  bei  der  Besprechung  derSmitli'schenImprovisationen 
d^mif  aufmerksam,    dass   die    federnde  Kraft   des  Holzes   schon   finiher   zur 
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ichtung  improvisirter  Blessirtenwagen  benutzt  worden  sei  und  besehreibt 

ilteres  Modeli  aus   der  Mustersammlung  des  Garnison-Spitales  Nr*  I  in 

Wieu,    bei    welchem    dieselbe  Vorrichtung,   die  Smith   oben    an    den  Leiter* 

bftimien  anbringt,  sich  unter  denselben  befiiidet  (Fig,  15).     Der  Effect  iíit  ein 
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gleich  gut«r,  doch  ist  dies  Verfahren  etwas  schwieriger  als  das  von  Smith 
empfohlene. 

Viel  weniger  zweckmässig  ist  das  Verfahren  von  Knysch,  nach  welchem 
man  auf  zwei  Querstangen  in  dem  Bauernwagen  zwei  Tragen  so  suspendiit 
dass  die  vordere  hôher  ist,  als  die  hintere  hängt,  welche  unter  die  erstere 
noch  ein  Stúck  liinuntergreift. 

Die  Adaptirung  von  Utensilienwagen  der  Lazarethe  zu  Eran- 
kentransportwagen  ist  vielfach  versucht  und  der  so  erzielte  Transport 
anch  gut  befanden.  Es  ist  aber  doch  zu  riskant  fiir  die  Feldlazarethe,  iUtutt 
Wagen  vollständig  zu  entladen  und  dann  wegzuschicken.  Derartige  Wagen 
kommen  oft  nicht  wieder  und  das  Lazareth  wird  in  die  grôssťe  Verlegenheit 
mit  der  Wegschaffung  seiner  Utensilien  gesetzt.  Auch  bleibt  das  Säliden 
der  Verwundet^n  in  Deckel  wagen  iiber  boh  e  Seitenwände  eine  kanm  za 
iiberwindende  Aufgabe.  In  der  Noth  freilich  ist  oft  schon  von  diesem  Trans- 
portmittel  erfolgreicher  Gebrauch  gemacht,  so  vom  sächsischen  Armee-Corp» 
vor  Paris.  Sebr  zweckmässig  freilich  wäre  es,  wenn  die  Materialien-Wage& 
der  Lazarethe  gleich  so  gebaut  wúrden,  dass  sie  zum  Verwundetentranspoit 
benutzt  werden  kônnten. 
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§.  502.  Fast  alle  Armeen  haben  Wagen  filr  den  Transport  von 
Verwundeten  vorgesehen.  Die  Zabi  derselben  ist  schon  Uberali  za 
gering  bemessen^  leider  aber  finden  sich  bei  den  ausserdeutschen  Armeen 
auch  noch  meist  mehr  auf  dem  Papiere  ^  als  in  den  Magazínen.  Es 
gibt  fUr  dieses  Transportmittel  zur  Zeit  wie  fúr  die  Tragbahren  kein 
Modeli  y  welches  allen  Anforderungen  genilgt.  Leichtigkeit  der  Be* 
wegung^  Dauerhaftigkeit^  gute  Federung  und  niedrig  gelegener  Schwer- 

Eunkt  sind  die  Haupterfordernisse  eines  guten  KrankentransportwageDs. 
)erselbe  soli  so  tief  wie  mOglich  hängen^  um  leicht  beladen  werden  zn 
kdnnen  und  so  leicht  sein,  dass  er  von  zwei  Pferden  auf  jedem  Ter- 
rain  sicher  und  bequem  bewegt  werden  kaun.  (Maximal-Gewicht 
13  Centner.)  Er  muss  sich  bequem  vom  Vordersitze  aus  lenken  lassen,  in 
guten  langeU;  longitudinalen  und  queren  Federn  ruhen  und  zum  scharfen 
Umbiegen  mit  unterlaufenden  Rädern^  auch  mit  BremsevorrichtuDg 
versehen  sein.  Die  hinreichend  hohen  und  starken  Räder  sollen  die 
Spurweite  der  artilleristischen  Fahrzeuge  haben.  Die  officiellen  Kranken- 
tragen  des  Sanitätsdetachements  dienen  als  Krankenlager  in  den  Wagen. 
Die  Suspension  jener  ist  das  beste  Verfahren  und  sie  wird  sicher 
und  gut  in  Lederschleifen  bewirkt.  Hinten  mtissen  sich  breite  Foss- 
tritte  befinden,  unter  dem  Wagen  Raum  fUr  Fässer  mit  Wasser,  Wein 
und  Schnaps,  auch  fUr  die  Monturstticke  der  Blessirten  and  fUr  das 
nôthige  Handwerkszeug  zur  Beparatur.  Ein  solid  gearbeitetes  nnd 
wasserdichtes  Dach  ohne  herumlaufende  Gallerie^  ein  Schutzdach  und 
Spritzleder  fúr  den  Kutscher^  in  der  oberen  Hälfte  offen,  durch  Vor- 
hänge  zu  schliessende  Seiten^  zusammenklappbare  Seitentrittbretter  sind 
uuentbehrliche  Requisite  eines  guten  Transportwagens.  Derselbe  soU 
mindestens  4,  hOchstens  6  liegenden  Verwundeten  (je  hoher  hínanf  er 
belegt  ist^  desto  leichter  wirft  er  um ;  auch  ist  das  Uebereinanderlagem 
der  Verwundeten  unbequem  und  grausam)  ein  bequemes  Láger  oder  10 
Sitzenden  guten  Platz  gewähreU;  dabei  beladen  ein  Maximalgewicht 
von  24  Centner  Zollgewicht  nicht  tiberschreiten. 
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Zweirädrige  (also  auch  einspännige)  Wagen,  von  denen 
der  bekann teste  der  des  NordamerikaDers  Coolidge  ist^  empfehlen  sich 
nicht;  weil  sie  zu  sehr  schwanken  und  auch  bei  ungiinstigem  Terrain 
ftlr  ein  Pferd  zu  schwer  sind.  Sie  sind  indessen  in  der  neuesten  Zeit 
wieder  empfohlen^  da  sich  dieselben  bei  dem  sächsischen  Corps  im 
franzôsischen  Eriege  sehr  bewährt  haben  soUen. 

In  der  italienischen  Armee  sind  neben  vierrädrigen  auch  zwei- 
rädrige Verwundetentransportwagen,  von  Aréna  gefertigt,  eingefiihrt.  Vorn 
haben  dieselben  ein  Cabriolet  fiir  2  Mann,  hinten  einen  Raum  ftir  2  liegende 
Verwundete.  Das  Verdeck  lilsst  sich  vollständig  abnehmen.  Eine  besondere 
Vorrichtung  sorgt  dafiir,  dass  der  Wagen,  sowie  er  zum  Stehen  kommt,  auch 
sofort  unterstiitzt  wird.  Auch  die  Belgier  hatten  2rädrige  Wagen,  fúr  die 
erste  Linie  nach  dem  Karrensystem  gebaut,  in  Brtissel  ausgestellt.  —  Ebenso 
haben  die  Franzosen  die  zweirädrigen  Wagen  (Masson  genannt),  wie 
Mórach  e  berichtet,  eingefuhrt. 

Die  irilher  bei  den  Hannoveranern  und  Badensern  ofSciellen 
Wagen  mit  Protzsystem  lassen  sich  zwar  leicht  und  bequem 
laden^  schwanken  und  stossen  aber  gewaltig  und  sind  daher  ab- 
geschaíft. 

Der  officielle  dentsche  Krankentransportwagen  ist  aus  gutem 
Materiál  solide  gearbeitet,  sein  Gewicht  beträgt  einschliesslich  7  leerer 
Bahren  15  Ctnr.  Er  gibt  Raum  fúr  2  Schwerverwundete  und  2  vorn  neben 
dem  Kutscher  sitzende  Leichtverwundete,  der  Kasten  ruht  auf  starken  Pedern 

Fig.  16. 


und  ist  zur  Aufhahme  der  etatsmässigen  Feldbahren  construirt  und  leicht  zu 
beladen.  Die  Waffen  und  das  Gepäck  werden  auf  dem  Wagenboden  unter 
den  Tragen  befestigt.  Die  Wasserf^sser  befinden  sich  hinter  den  Vorder- 
rädern,  an  den  Stútzen  auf  dem  Dache  werden  die  leeren  Tragen  auf  dem 
Marsche  fixiŕt.     Jedes  Detachement  hat  8  solcher  Wagen  (Fig.  16). 

Unter  allen  Blessirten wagen ,  die  wir  zur  Zeit  kennen,  ist  der  von 
Mundy  angegebene  der  beste  (Fig.  17). 

Das  ältere  Modeli  hat  das  breiteste  Fahrgeleise,  das  Coupé  nimmt 
4  Sitzende,  der  Innenraum  2  Liegende  oder  8  bis  10  Sitzende  auf.  Breite 
Fusstritte  und  zweckmässige  Handhaben  erleichtem  das  Besteigen  von  allen 
Seiten.     Der  Wagenkasten  hat  im  Innenraum  einen  bleibenden  Mittelgang, 
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hinten  am  Wagen  ist  ein  Hobsitz  fiir  den  Wärier,  unt*?r  dem  Coup 
wírd  Wein,  Branntweiii  unň  Wasser  in  .sepanrteD  Räunien  tlurcb  Eisk 
kúhl  erhalten.  Zwischen  deii  hiat»?réri  Rildern  ist  ein  v«^rgittei*ter  Raum  fm 
Aufbewahning  von  Lebensmitteln  und  Waffťn,  der  Mittelgang  hat  eine  soleht 
Breite,  dass  die  Sitzenden  ihre  Fússe  bequeni  untťrbringen  kônuen  und  der 
Kauín  Tinter  den  Sitzen  ist  so  tieť  ausgelioblt,  dass  inan  dii*  Waffen  ňá 
Verwimdeteii  dort  bewahren  kann»  Der  Wagenkasten  ruht  anf  6  Fe" 
ausserdem  sind  aber  die  Sitzrabmen  uocb  auf  eigene  Druckír 
Die  SeiteDwandiingeD  der  wasserdichten  Bedacbung  lassen  sicb 
spannen  und  gewähren  damit  eine  freie  Ventilation.  Die  Innensitze  bestehíii 
aus  2  Lagerungsbahren.  die  mit  stellbaren  Handgriffen  versehen,    vo  tu  Wav'^ 
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ausgehoben  und  zum  Hand transport  benutzt  werden  kônnen.  Durch  4  an 
klappbare  Fússe  konnen  síe  als  Peldbetten  verwerthet  werden,  dureh  dr 
btilzerne  liollen  ist  das  Hineinschieben  derselben  in  den  Wagen  weseal 
lieh  erleichteil.  Die  Vorziige  dieses  Wagens  liegen  auf  der  Hand:  leic 
Lenkbarkeit,  breites  Pabrgeleise,  gute  Zugiinglichkeit ,  betjuemes  Auf- 
AbladeUi  gute  Lage  tiir  die  Verwundeten,  ausgezeichnete  Federkraft, 
niigender  Raum  flir  die  Unterbringung  von  Utensilien.  Dieser  in  Pajis 
krônte  Wagen  ist  von  Locali  in  Turín  ei^baut.  Derselbe  ist  jetxt  vfl 
Mundy  (Fig.  H)  so  veralndert»  dass  4  Sehwerverwundete  dari 
Aufnahme  finden  kunnen  und  im  untern  Theile  sind  zwei  art 
culirte  Bahren  eingeseboben.  im  oberen  2  einfache  eingehängt. 

Eine  sehr  elegante  und  /.weckmilsgige  Einrichtung  zeigt  der  Neuss*scli 
Tierrädrige  und  zweispilnnige  Wagen  í  Fig.  18).  Derselbe  ist  nur  6  Cent 
scbwer,  besteht  aus  einem  Wagenkasten  mit  unterlaufenden  VorderrUdat 
und  eisernen  Axen,  von  denen  die  hintere  gebogen  (a)  ist:  auf  densell 
liegt  ein  Langbaum  íb)  und  auf  der  Hinteraxe  zwei  der  Lilnge  nach, 
der  Vorderaxe  eine  der  Quere  nach  stebende  Feder  (c).  Der  Wagenkastí 
hat  sehr  leicbte  Wandungen  und  in  seinem  oberen  Theile  wasserdichte  Vc 
hlinge  von  Segeltuch,  welcbp  hinaufzusťíjbigen  und  mit  Riemen  zu  befestij^ 
sind  (d  d),  ebenso  wie  das  Vorderverdeck  (e),  und  die  Wandungen  des 
Aufnahme  von  Gepilek*  und  Verbandgegenständen  gi^lasseneu  disponlhk 
Uaumes  (f)  aus  dem  gUňcben  Stolľe  bestehen.  T  n  dem  Wagen  befindet  säé 
eine   nícbt    ganz    bis   zur   balben  Hôbe   reithende  Liingsscheidewand  (k). 
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Bluher  beiderseits,  ebenso  wie  an  den  Seitenwandungen  dť?*  m  i;it'ii;her  Hohe 
1  kel  i  g  eiiispringenden  Wagenkasteus  í  g)  einige  Puss  úhev  dessen  Fusshoden, 
iori/oníatet  bankartige  Holzbahnen  I  b  b)  angebracht  sind^  auť  webíhen  zwei 
Bahren,  nacbdem  die  langeu  Fässe  aaeh  untea  gesclibigen  sínd,  mit  den 
anf  ihnen  Hegeuden  oder  sitzenden  Btejssirten  mit  dem  Fussende  vorweg 
leicht  i  u  den  Wageu  hiiieingescbobea  werden  käaneu.  Auf  dem  Vordersitze 
(i  í)  ist  Platz  fiir  weuigstens  drei  Lpiehtblessiíie.  Die  erwäbnte  Trage  ist 
aus  Escbenholz  geťei*tigt^  ruht  auf  zwei  Paar  mit  einander  in  Verbinduiig 
steheiíderi  Fiissen  vou  18'/?  Zall  Hôhe,  welebe  hochgescblagen  werden  kônnen, 
wobei  dann  die  Trage  auf  vier  5  Zoll  hohen  Fússen  zu  riihen  kommt.    Dieser 
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Wagen  ist  leicbt,  sehr  beweglicb,  solidet  der  Raum  in  demselben  sehr  gut 
benutzt,  dabei  gewäbrt  er  dem  Blessirten  eine  bec|ueme,  luftige  und  die  jedes 
Mal  nôthige  Lage.  Die  hohen  Tragen  erlaiiben  ein  beniiemes  Anlegen  der 
Verbiiiide*  Sebr  zweekmilssig  Lst  auob,  dass  die  hinteren  Federn  longitudinal, 
die  vorderen  transversal  gestellt  šind.  Eudlicb  lassen  sicb  a  n  jeden  dieser 
Transport  wagen  zwei  der  (pag,493)  beschriebenen  Neuss'schen  Krankenkarren 
anbängen,  so  dass  auf  guten  Wpgeo  durch  zwei  Pferde  vier  Schwer-  und 
drei  Leicht  ver  wundete,  unter  Fiihrung  von  zwei  Sanitätiísoldaten  transportirt 
werden  koiinen.  Leíder  ist  dieser  Wagen  sehr  tbeuer,  wird  aueb  leicht  zer- 
brocheB  oder  verdorben  und  dadurch  uabraucbbar.  — 

Unter  den  bekannten  und  bestejn  Modellen  fUhren  wir 
kurz  noch  folgende  an: 

Die  N  o  r  d  a  m  e  r  i  k  a  n  e  r  hatten  folgende  Wagen:  Die  vierspilnnige 
Tripple-Ambulance,  welche  acht  Verwundete  in  liegender  Stellung  forť 
schaffen  konnte  und  8omit>bei  sehr  zweckmiissiger  Construction  ein  sebr  wirk- 
same8  und  bequemes  Transportní ittel  abgab,  musste  bald  verlassen  werden, 
da  sie  zu  sebwerfltUig  und  auf  schlechtea  Wegen  und  nnebenem  TerraLn 
nur  milbsam  fortzusehatfen  war. 

Man  fiibrte  daher  einen  zweispílnnigen  Ambulance wagen  nach  der  An* 
gabe  des  Generals  Kosencrans  ein,  w^leher  nach  dem  Bauort  Wheeling- 
Ambulance  genannt  warde.  Derselbe  kann  auf  beweglicben  Bilnken  l*^— 12 
Personen  sit^end ,  oder  2 — 3  sitzend  uod  3  liegend  tbrtscbafiľen*     Die  Banke 
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4(ini  itark  gepolstert  und  kônuen  berausgenomniťn  als  Tragen  benutzt  we-r- 
4iA.  Der  Wagen  riiht  auť  doppelt  gerichtetent  loiigitudÍDal  und  transver! 
jMET  Wagenaxe  verlauťenden  F*"dťrn,  Hierin  liegt  ein  grosser  Vorziig  diesaft' 
ftthrzÉuges,  weil  sk-h  daduixh  <iie  longitudinalen  und  seitliehen  Schwingungen 
ilrutltirn   gegenseitig  compensiren. 

Der  Blessiiienwagen  von  Ilucker  ist  2spännig,  die  Vorderräder  nicht 
Wíttrlaiifŕíiid,  der  Wagenplau  wie  b^ini  vorigen,  der  Wagenkasten  ruht  auf 
6  Federu,  im  Coupé,  uiiter  dessen  Sitzen  2  Wasserfiisser  angebracht  sind, 
kíjniieti  drei  sitKende^  im  Innenraum  8  sitzende  oder  4  liegende  Personea 
antergebracbt  werden.  Lí'w  Iíinfnsitze  sijid  im  Wagenkast^n  ohne  Dnack- 
federn  angebracht  und  bestehen  aus  einer  bohen  Lehne  und  dem  eigentlichen 
SiUe,  beide  Tbeile  kí5nnen  non  zu  Lagerstilttcn  umgewandelt  werden,  indem 
die  Lehnen  horizontál  gestellt  und  medián wärts  durch  untergeschobene  ei&erne 
Stútzen  tixirt  ucd  die  Sitze  aus  dem  Wagon  gehoben ,  ďer  Sitztheil  znm 
Stiitztheil  in  eine  Ebene  gebracht  und  die  daduľch  gebildeten  Bubren  wieder 
am  Bodec  des  Wagenkastens  hineinge^schoben  werden.  Das  Äufladen  der 
VerwiiTideten  Í9t  dabei  entschieden  schwierig,  weil  die  Seitenwandungen  hoeh 
sind,  ein  Mittelgang  íehlt  und  endlicb  keine  Rollen  vorhanden  sind,  um  die 
Tragbahren  leicht  hinein  zu  schieben.  Es  liegen  die  Verwundeten  .somit  in 
2  Reihen  iibereinander.  Hehufs  geniigender  Ventilation  sind  die  Seitenwände 
des  Wagens  mit  Holzjalousien  verseben.  Unter  der  Wagendecke  sind  zwťi 
Tragbahren  durch  Riemen  befestigt.  Dii-ser  Wagen  hat  grosse  Naehtheile. 
das  Äuf-  end  Aldaden  ist  sebr  schwierig,  der  Raum  sehr  beengt,  die  Feder* 
kraft  nicht  genugend*  er  ist  schwer  lenkbar  und  sebr  unbequem  fiir  die 
Sitzenden  und  Liegenden* 

D«'r  Wagen  von  Evans  ist  nur  eine  Verbesserung  des  Rucker'schen, 
Die  oberen  Lagerstellen  vverdeo  bei  ihm  dureh  eine  Tragbahre  gebildet. 
welehe  an  der  Wagendecke  hiingťn  und  bei  der  Verweudung  durch  Kaut- 
schukľinge  oder  Lederricmen,  iheils  an  die  Keitengeliiíider  des  Kastens,  theils 
an  teste  Eisenstangen,  welehe  inan  von  der  Dečke  herabschliigt,  befestigt' 
werden  I  die  Jaloxisieventilatoren  eniiogliehen  den  ťreien  Luflzutritt,  Der 
Wagen  ist  kl ein »  leicht,  federtgut,  erťordert  abereigene  Tragbahren,  scbaukelt 
die  Blessirten  stark  und  ist  nur  von  einer  Seite  zugiingHch. 

Der  Ho  warďsche  Wagen,  2späiinig,  mit  nicht  unterlautVnden  Vorder- 
rädern,  ein  Gestell  auf  3  Federn  ruheiid,  hat  einen  aufrollbaren  Wagenplan 
von  waíiserdichtem  Baunuvollstoflf,  das  Coupe  nim  m  t  3  sitzende  Personen^ 
der  Tnnenranm  6  8itzende  oder  2  Liegende  auf.  Unter  den  Coupésitzen  ist 
ein  Kafsten  ííir  Verbandzeug.  Ľ^ie  8itze  im  Iniienraum  sind  an  eiiiem  ge* 
meinschaftlichen  Rahmen  befestigt,  der  m  i  tt  e  Ist  4  D  ruck  federn  tind  unterge* 
legten  Gummiplatten  am  Boden  des  Wagen kastens  ruht,  und  so  gesteUt, 
dass  sie  in  3  Reihen  quer  zur  Liliigsaxe  stehen,  demnach  von  den  sitzenden 
Personen  4  mit  dem  Gesicbte,  2  mit  dem  Riickcn  gegen  das  Oespann  gerichtťt 
sind.  Diese  Metbode  ist  unzweckmiíssig,  da  die  Blessirten  iiber  die  Briicke  fort- 
steigen  mtíssen.  Ueber  den  Riicktulehnen  der  Innensitze  sind  3  Hobtrollen  an 
jeder  Seite  angebracht,  auf  welchen  die  Tragbahren  von  hinten  eingeschoben 
werden  kôunen,  2  Tragbahren  liegen  in  einem  am  Kastenboden  betindlichen 
Raum,  2  andere  sind  aufgerollt  und  an  der  Aussenseite  der  Beitenwandungeu 
des  Kastens  festgescbnallt.  Unter  der  Wagendecke  endlich  befinden  sich  Eisen- 
st.angen»  Haken  and  Ledergurte  zum  Anhalten  und  Anbringen  voaSehweben, 
unter  dem  reehten  Hintersitze  ein  gut  versehlieSsbarer,  mit  einem  Habn 
versehener  Wasserkasten.  Die  Vorziige  dieses  Wagens  bilden  das  Siŕ*stem 
der  Doppelfedern  und  die  eingelegten  Gummiplatten,  wodurch  die  Erschutt 
rungen  auf  ein  Minimum  reducirt  werden. 

Sebr    gut    ist    der    2spännige    Blessirten  wagen    der    Scbweizer,    er" 
ist  niedriger  und   fasst  12  Sitzende  oder  4  bis  O  Liegende,    oder  6  Sitzende 
und  2  bis   3    Liegende.     Im  Wagenkasten    sind    näuilicb    5    ledergepolsterte 
Bitzej  quer  zur  Liíngsaxe  des  Wagens  auť  einen  fíolzrahmen   gestellt.     Der 
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Bittlere  Sitz  kann  ausgehoben  und  im  unteren  Wagenraume  atií*bewahľt 
werden.  Feklt  der  mittlere  Sitz^  so  ist  der  Wageu  nur  fur  Sitzende  zu 
verwenden,  díe  3  vordersteD  sehen  gegen  das  Gespaiin,  die  3  hintersten  k^hren 
demselben  deD  Rucken,  die  mittlereu  6  sínd  einander  vis  ä  vis.  Sckiebt  man 
das  mittlere  Polster  in  den  Rahinťn  hinein,  so  bat  man  den  mittleren  Raum 
zum  Liegeu  eingeriehtet,  fúr  2  resp.  S  Personen,  der  vorderste  und  binterste 
der  5  Sitze  dagegen  dient  6  Sitzenden  zur  Aufiiabme.  Endlioli  kann  man 
durcb  VeiTUL'ken  und  Umlegen  der  Ruťkenlehnen  den  Wagen  so  verlangern, 
dass  4  bis  6  Liegende  in  2  Reiben  Platz  baben.  Der  Wagen  ruht  auf  dop- 
pelten  Federn  und  ist  durcb  zweukmiissig  angebraebte  Fusstritte  von  allen 
Seiten  zugíinglich,  vielťaub  sind  Wagenkasten  angebraebt  und  die  Bedaebung 
ist  leicbt  abzunehmen.  Dieser  Wagen  bat  viele  Vorzuge,  er  fasst  ^nel  Bles- 
sirte,  doch  ist  er  etwas  lang  und  scbwer, 

Vercamers  Blessirtenwagen  soli  aufnebjíien  entweder  4  liogende  Bles- 
rte  und  7  bis  8  Sitzende  (3  davon  im  Coupé .  2  bis  3  auf  der  unteren 
Stufe  desselben^  2  auf  den  Sitzen  neben  und  auf  dem  grossen  Tritte  au  der 
Hinterseite  des  Wagens).  2)  2  Liegende,  12  Sitzende  {davon  4  im  Innern 
des  Wagens,  die  ubrigen  wie  vorher  erwiibnt).  3)  16  Sitzende  (davon  8 
im  Iíinem  des  Wagens).  Unter  dem  Sitztheile  des  mit  einem  Verdeck  und 
Spritzleder  versebenen  Coupés  sind  Kästen  befindlich,  welcbe  fiir  Medicaniente, 
eine  bogenannt^  Norwegiscbe  Kiiebe  mit  2  Abtbeilungen  fúr  Bouillon  und 
Tisane  und  einem  Eisbehälter  bestimmt  sind,  Die  4  zur  Aufnabrae  voii 
liťgťnden  Verwundeten  dienenden  Babren  sind  mit  Hiilfe  von  Kautscbukringeu 
an  eisernen  Haken  sebwebend  auťgebiingt.  Die  unteren  Babren  sind  so  con- 
struirt,  dass  sie  aueb  in  Sitzbanke  verwandelt  werden  ktmnen.  Die  Seiteu- 
wILnde  des  Wagens  besteben  aus  Rolljalousien ,  in  den  Flugeltburen  an  der 
Hinterseite  derselben  betinden  sieb  4  runde  Fenster,  iiber  den  TbiireE  und 
der  Hinterwand  des  Wagens  eine  Scbwebelampe.  Zn  beiden  8eiten  des 
breiten  binteren  Tríttes  sind  bewegliche  Sitze  und  eine  eiserne  Leiter  ange- 
braebt, welebe  auf  die  mit  einem  kleineu  eisernen  Gelíinder  um^ebene,  zur 
Aufnabme  des  Gepilcks  bestimmte  Im  p  e  n  ale  fubrt^  wílbrend  die  Gew^ebre 
am  Bodeti  des  Wagens  auťbewabrt  werden.  Á  n  jeder  Seite  sitzt  ein  aus- 
bängbarer  Tritt,    in   der   Dečke   zwei   versebiedene   Arten   von    Ventilatoren, 

Míihlvenzl  bat  aucb  einen  Blessirtenwagen  construii*t.  Er  Hess  2m al 
gebrocbene  Babren  aus  Eisen  anfertigen  und  den  vordern  Sitz  des  Wagens 
erb5ben.  So  ermäglicbte  er,  dass  4  Scbwerver\\iiiidete  gleicb  gut  in  demselben 
transportirt  werden  koniien,  weil  er  daraiiť  reebnet,  dass  ein  grosser  Theil 
der  Scbwerverwundeten  in  gebrochener  Stellung  (d.  b.  mit  gebeugten  Knieeu 
und  Oberscbenkeln)  transport abel  sind.  Der  Wagen  kostet  tíOO  Oulden  und 
wiegt  nur  12  Centner.  Das  Missliche  dabei  ist,  dass  sicb  die  Tbeile  des 
Triclinum  mobile,  worauf  die  Kranken  rub  n,  leicbt  verscbieben  und  dass  die 
Verwundeten  umgelagert  werden  miissen,  wenn  sie  in  den  W^agen  gelangen. 

Die  engliscbe  unter  R.  Lawsons  Direction  abgehalteue  Conferenz 
empfabl  1872  ein  sehr  langes  und  breites  Modeli,  welcbes  auf  dem  Bodeii 
2  von  den  vorgeseblagenen  Feldtragen  mit  Scbwerverwundeten  und  ausserdem 
nocb  4  Leicbtverwundete  aufnimmt.  Der  W^agenkíSrper  rubt  auf  ellipsen- 
fOrmigen  Sprungťedern  mit  Kreuzsprungfedern  bi  n  ten  von  nur  wenigen  Blilttern. 
Das  wasserdicbte  Dacb  bílngt  an  einem  hôlzernen  Rabmen,  ist  zum  Zusammen- 
packen  eingericbtet  und  durcb  eiserne,  bewegiicbe  Stiinder  gestiitzt.  Unter 
dem  Hoden  sind  Behillter  tur  Wa.sser,  Fouiage,  Medicaniente  und  Inštrumente. 
Der  Wagen  ist  zerlegbar  und  ťiir  2  Pferde  bequem  zu  zieben. 

In  neueeter  Zeit  aínd  eine  grosse  Zahl  echoner  Modelle  an- 
gegeben; 

Ein  sebr  híib&ches  riiUrt  von  Meyer  in  Hannover  ber.  Als  Uebelstiinde 
der  gebrtlucblicben  Wagen  sel  bervorgehoben,  dass  sie  den  Stoss  dureb  weicbe 
Fedening  des  Wagens  und   durcb  AufbttDgen   der  Babren  in  Lederscbleifen 
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abzusehwächeB  suchti  n.  Dadurch  entstiinden  aber  besonders  bei  scblí 
Wegen  sebr  lästií^e  Seitenscliwankun^aren  und  Fendelbewegungen ;  das  Auf- 
und  Abladen  der  Veľwniideteu  sei  sehr  beschwerlich,  aucb  kdnne  man  iimen 
rítcbt  von  der  Seite  ber  zo  Húlfe  kommen.  Er  schlil^t  daher  vor:  feste 
Federung  unter  áem  Wagenkasten,  directe  Federiinŕ;^  der  Babren  im  Wagen^ 
Eiíi-  and  Ausladeti  aiiť  der  Langseite,  Beimtzung  des  Innern  des  Wageus  fúr 
Liegende  oder  Sitzeade,  aowie  fiír  8itzende  und  Liegende.  Der  Wagenkasteo, 
welcber  auf  festen  Federn  rubt,  ist  so  lang^  wie  eine  preussische  Traije  und 
so  líreit,  wie  zwei,  1,65  Meter  kocb.  An  beiden  Enden  des  ioneren  Wagens 
erbeben  sicb  aus  der  Mitte  des  Bodens  2  gekuppelteT  gezabntej  eiseme  Stangen, 
jede  mit  3  eisernen,  naub  aussen  geriehteten  Ärmen.  Die  Stangen  sind  nnten 
niíd  oben  auf  Federn  festgescbratibt  und  vermittf  hi  die  gleiebmässige  Federong, 
die   Arme,   verstellbar,   baben  die  Länge  der  Tragbabrenlireite ,    so  dass    auf 

2  von  ibtten  (je  eine  am  Kopf-  und  Fus&ende)  eine  Babre  gelegt  werden  kann. 
Dí(*  béiden  Stangen  einer  Seite  tragen  biernacb  auf  ibren  Arinen  in  3  Etagen 
8  Tragen.  Der  Druck  der  Tragbabre  auf  den  äussern  Punkt  des  Ärmes 
miioht  diesen,  sobald  ibn  ein  Zabn  der  Stange  gefasst  bat,  beweglicb.  Die 
Seitenwílnde  des  Wagens»  unten  in  einem  Charnier  gebend,  bil  d  en,  niederge- 
lassen^  2  Treppen  mit  je  3  Stufen,  die  vordere  ein  wenig  scbmíller  als  die 
bintere.  Ein  Leinwandaufzug  scbiitzt  die  Insassen  vor  Wind  und  Wetter, 
Ein-  und  Ausbiden  der  Wagon  ^^escbiebt  so,  dass  die  Trepppn  der  einen 
Seite  niedergelassen  werden,  iio  Wagen  stellt  sicb  je  ein  Mann  am  Kopf-  und 
Fussende  auf^  zv^'ei  unten  stebende  betreteu  mit  der  beladenen  Trage  di6 
IVeppe,  beben  in  Gemeiiisehaft  mit  den  im  Wagen  stehenden  Personen  die 
Trage  auf  in  ricbtiger  Etagenbäbe  eingestellt*  Ärme  und  befestigen  sie  dort 
mit  Rieraen.  So  katin  gleiebzeitig  auf  beiden  Seiten  verfabren  werden,  Zur 
Heľstellung  des  inneren  Wagens  fúr  Leicbtvervvuudete  werden  4  Bahren  auf 
das  Verdeck  geschnallt  und  2  im  Innern  auf  den  oberen  Armén  untergebracht, 
auť  die  unteren  Arme  jeder  Seite  die  auf  dera  Boden  des  Wagens  sich 
befindenden  Hretter  zum  Sitzen  gescbnalU,  wilbrend  ein  drittes  Brett  als 
gemeinsame  Lebne  der  Riicken  gegen  Hiieken  Sitzeuden  an  den  mittleren 
Armén  befastigt  wird.     Ebeuíio  kann  man  nur  eine  Seite  verändern,  so  dass 

3  liegende  und  4  sitzen  de  Verwundete  gefabren  werden  kônnen.  Auf  dem 
Boek  baben  ausser  dem  Fuhrraann  noch  2  Persiineu  Platz.  Die  Laternen 
siud  verstellbar.  Zwei  Vorratlisriíume  sind  ťiir  Verband*  und  Erfriscbunga- 
m  ateri  al  vorb  anden . 

Grosses  Aufseben  erregte  in  Wien  ein  von  K  e  1 1  n  e  r  ik  Paris)  fiir 
fi  Scbwerverwundete  nach  dem  Princip  der  Suspension  in  2  Etagen  gebauter 
Krankentransport wagen:  derselbe  rabt  auf  sebr  guten  Federn.  Fiir  die 
Leichtverwundeten  sind  an  beiden  Längswílnden  an  Charnieren  2  aufscblag- 
bare  Bílnke  mit  Robrgeflecbt  angebracht;  zu  letzterem  Zwecke  werden  diese 
Sitze  umgeklappt  und  2  Eisenstangen.  welcbe  vorn  und  binten  eingeschlagen 
und  an  der  Dečke  mit  Riemen  festgebalten  sind,  berabgeschlagen  und 
niittekt  eines  Schiebers  unten  festgestellt.  Diese  Eisenstangen  tragen  an 
jeder  Seite  3  kurze  Riemenschlaufen  und  ebeEsolcJie  sind  an  den  Dachstiitzen 
beiderseits  angebracbt,  in  welcbe  die  Tragstangenenden  eingebängt  werden. 
Bas  Einladen  wird  durcb  ein  kleineres  RildergestelI,  auf  welches  die  Trage 
gestellt  und  mitte  Ist  einer  Eisenstange  eingescboben  wird,  'wesentlicb  erleichtert. 
Der  Vordersitz  ist  zum  Umscblagen  und  bietet  2  Sitzenden  Raum.  Der  Wagea 
wiegt  1770  Pfd.,  dag  ist  sein  gr5sster  Fehler;  die  unten  Liegenden  baben 
wenig  Luft  und  L  ich  t. 

In  einem  andern  Wagen  hatte  Kellner  eine  eigene  Mascbinerie  zum 
Aufziehen  der  beladenen  Tragen  angewendet.  Im  Wagen  hílogt  ein  Holx- 
rabmen  an  4  starken  Gurten ,  welcbe  uber  Roll  en  laufen ,  die  wie  der  dur  ch 
ein  Zahnradgestílnge,  dessen  Kurbel  an  der  äussern  Seite  des  Wagens  ange- 
bracht  ist,  tn  Bewegung  gesetzt  werden*  Die  ersten  2  Tragen  werden  auf 
die  lierabgelassenen  Hoizrahmeu  gestellt ;  daun  durcb  die  Mascbinerie  so  bocb 
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gehoben,  dass  die  zweiten  2  Tragen  in  4  Haken  eingehängt  werden  kônnen, 
welche  an  dem  Holzrahmen  mit  Riemen  befestigt  sind,  dann  werden  alle 
4  Tragen  wieder  so  weit  gehoben,  dass  die  dritten  2  Tragen  in  ebenso  ange- 
brachten  Haken,  sowie  die  andern,  eingehängt  werden  kônnen.  Diese  Ma- 
schinerie  ist  zu  theuer  und  complicirt. 

Auch  unter  den  7  von  Locati  in  Wien  ausgestellten  Modellen  waren 
einige  ganz  ausgezeichnete. 

e.    Der  Transport  auf  Wasserstrassen  und  zur  See. 

a)  Historisches. 

*  • 

§.  503.  In  den  Kriegen  Friedrichs  des  Grossen  bildeten  die  Wasser- 
strassen den  besten  und  beliebtesten  Transportweg  fiir  die  Schwerverwundeten. 
Nach  Troschke  Hess  der Herzog  von Braunschweig  1 778  acht grosse RheinschifFe 
zu  Lazarethen  fíir  je  60  Betten  mit  gutem  Erfolge  einrichten.  Nach  den 
Berichten  von  Gurlt  wurden  besonders  1813— lbl5  die  Wasserstrassen 
zu  Evacuationstransporten  reichlich  benutzt:  1807  von  Kônigsberg  nach  Berlin 
iiber  das  frische  Haff  und  die  Weichsel,  ferner  auf  der  Oder,  Havel  und 
Sprec,  z.  B.  aus  der  Gegend  des  Schlachtfeldes  an  der  Katzbach  nach  Berlin, 
von  dort  nach  der  Neumark  und  in  Oberschlesien.  Ueberall  verwendete  man 
offene  Kähne  ohne  sorgfältige  Vorbereitungen  und  Desinfection  derselben. 
Ebenso  wurde  vielfach  die  Elbe  stromabwärts  nach  Torgau  und  Magdeburg, 
sowie  der  Main  von  Frankfurt  nach  Mainz  und  der  Rhein  abwärts  und 
aufwärts,  die  Maas  abwärts,  die  obere  Don  au  nach  Regensburg,  Straubing, 
Passau  und  weiter  abwärts,  der  Neckar  nach  Mannheim,  die  Mur  von  Leoben 
nach  Graz  in  der  Richtung  zu  Thal,  auch  in  Belgien  und  Holland  nach  der 
Schlacht  bei  Belle-Alliance  das  dortige  Fluss-  und  Canalsystem  in  aus- 
giebigster  Weise  fiir  den  Verwundetentransport  und  die  Evacuation  derselben 
befahren.  In  Frankreich  nahm  man  zu  diesem  Zwecke  dieSeine  und  Marnc 
als  Wasserstrassen  (Gurlt). 

Einen  ebenso  reichlichen,  wie  unglttcklichen  Gebrauch  machten  die 
Franzosen  in  der  Krim  von  dem  Transport  der  Verwundeten  auf  hoherSee. 
Die  Patienten  wurden  auf  grundlosen  Wegen  ohne  Auswahl  aus  den  Ho- 
spitälern  in  die  EinschiflFangsplätze  gefährt  und  in  grossen  Segelbooten,  welche 
alle  wesentlichen  Einrichtungen  zum  Verwundetentransport  vermissen  liessen, 
einer  auf  den  andern,  die  Verwundeten  zwischen  die  Kranken  gepackt.  Die 
Boote  wurden  von  Dampfern  ins  Schlepptau  genommen.  Unterwegs  hatten 
die  Verwundeten  keine  Bequemlichkeit,  keine  Pflege,  keine  Behandlung.  Die 
Patienten  mit  Schussfrakturen  lagen  ohne  jeden  schútzenden  Verband,  ohne 
jede  Lagerungsvorrichtung  und  litten  daher  furchtbar  unter  den  schaukelnden 
Bewegungen  der  See,  besonders  bei  Stúrmen.  Sie  waren  schliesslich  durch 
Strome  von  Eiter,  Excrementen  und  Jauche  umgeben.  Bei  der  Ankunft  in 
Constantinopel  wurden  sie  in  úberfiillte  Etappenlazarethe  gebracht  und  nach 
einigen  Tagen  Ruhe  auf  Segelschiffen  nach  Frankreich  oder  England  gefiihrt. 
Baudens  gibt  an,  dass  auf  diesen  Transporten  zwischen  der  Krim  und  Con- 
stantinopel täglich  200  Patienten  starben,  auch  die  Matrosen  fielen  als  Opfer 
der  Ansteckung.  Nach  Smith  gingen  von  den  1300  englischen  Verwundeten 
und  Kranken  in  48  Stunden  51  auf  solcher  Meerfahrt  zuGrunde.  Die  Matrosen 
der  Schiffe  erkrankten  vor  Ekel.  Nach  Scrive's  Bericht  sind  von  der  Krim 
aus  Varná  auf  Constantinopel  115,000  Verwundete  und  Kranke  (23,000  Ver- 
wundete  allein)  zur  See  transportirt  worden,  von  hier  weiter  direct  nach 
Frankreich  40,000  Mann  und  von  diesen  sind  auf  dem  kurzen  Wege  reich- 
lich 107o  gestorben.  Salleron  verlor  in  dem  Lazareth  von  Dolma-Baktsche 
von  den  Verwundeten,  welche  diese  furchtbaren  Transporte  úberstanden 
hatten,  27%.  Auf  den  Transportschiffen,  die  sich  ihrer  Last  entledigt  hatten, 
lagen  die  Verwundeten  auf  Strob  oder  Heu,  bei  gutem  Wetter  auf  dem  Verdeck, 
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bei  Rchlechtem  unter  demselben.  Nachblutungen ,  Brand,  Eitervergiftungen. 
Rose,  Hospitalbrand  und  Phlegmonon  brachen  aus  oder  es  entstanden  durck 
dic  Erkältungen  entzundliche  Affectionen  der  Lunge.  Wenn  die  Verwundetea 
in  die  Spitäler  kameň,  verbreiteten  sie  einen  so  pestilenzialischen  Geroeh, 
dass  die  von  Maden  wimmelnden  Verbände  erst  im  Freien  abgenommen 
werden  mussten.  -—  Bei  den  Englilndern  trat  bald  eine  wesentliche  Aendŕ- 
rung  des  Seetransportes  ein:  man  liess  die  Verwundeten  erst  heilen  und  dano 
bracbte  man  sie  auf  gut  vorbereitete  TransportscbifFe. 

Im  italienischenKriege  macbte  man  von  dem  Transporte  zu  Wassw 
nur  wenig  Gebrauch. 

In  Nordamerika  zog  man  die  belebten  Wasserstrassen ,  welche  die 
grossen  Strome  daselbst  darboten,  von  Anfang  des  Krieges  an  in  steti 
wachsender  Vervollkommnung  zum  Verwundetentransport  in  Anwendang. 
Anfdnglich  benutzte  man  die  gewOhnlichen  Schiffe,  später  aber'  besondere 
Danápfschiífsambulaneon  von  1400  Tonnen  und  228  Fuss  Länge.  Dieselbea 
waren  wie  ein  grosses  Hospital  mit  477  Bett^n  eingericbtet,  mit  Kúchen-, 
Ess-,  Apotheken-  und  Verband-RUumen,  Ventilationsvorrichtunfjen,  Water 
closets  in  drei  Etagon  versehen.  So  standen  der  Potomac-Armee  bei  ihren 
Kämpfen  6  Dampfer,  jeder  mit  300 — 500  Betten,  zur  Evacuation  dauemd 
bereit.  Die  Scblachtfelder  lagen  oft,  wie  bei  Shiloh,  direct  am  Ufer  eines 
Plusses.  Man  konnte  daher  dieses  Schlacbtfeld  scbnell  räumen  und  aaf 
12  gewOhnlichen  Schiffen  die  Verwundeten  in  die  Spitäler  fíihren.  Schon  im 
Júli  1862  konnten  die  Transportdampfer  7000  Verwundete  und  Kranke  in 
die  GeneralhospitUler  úberfuhren  und  am  15.  August  allein  5629  Mann  der 
Potomac-Armee  evacuiren.  Nach  der  Schlacht  von  Spottsylvania  (Mai  1864) 
gingen  täglich  1500  Blessirte  per  SchifF  nacb  Washington,  wo  bis  zum  Abend 
des  18.  14,878  Blessirte  so  ankamen  und  bis  zum  27.  11,313  andere  folgien. 
Waren  die  Flússe  íiir  die  Dampfer  zu  seicht,  so  fuhr  man  die  Verwundetefi 
auf  wohl  vorbereiteten  Kähnen  bis  an  dieselben  heran.  —  Nach  der  Schlacht 
bei  Petersburg  in  Virginien  waren  6  Hospitalschiffe  in  Thatigkeit,  von  denen 
jedos  durchschnittlich  400  Betten  fiihrte.  Seetransporte  machte  man  selten.  — 
InSchleswig-Holstein  1864  haben  wir  durch  die  stille  Flensburger  Bucht 
eine  grosse  Zahl  von  Verwundeten  aus  dem  Sundewitt  nach  Flensburg  iiber/?e- 
fuhrt  und  alle  Patienten  lobten  uns  den  schônen  Transport.  Dagegen  sah 
Heine,  welcher  einen  Transport  zur  See  von  Kopenhagen  aus  zu  leiten  hatte, 
alle  seine  Verwundeten  seekrank  werden,  nur  ein  sehr  schwer  Verwundeter 
blieb  frei  davon. 

1 866  in  B  ô  h  m  e  n  wurde  k  aum ,  1 8  70  in  F  r  a  n  k  r  e  i  c  h  ein  sehr  beschränkter 
Gebrauch  von  dem  Transport  zu  Wasser  gemacht;  um  so  mebr  dagegen  im 
russisch-turkischen  Kriege.  Der  Transport  auf  der  Donau  geschah  nach 
Pawlow  auf  sechs  Barken  und  Bugsirdampfern.  Im  Raume  der  Barken 
waren  Cajúten  fúr  je  60  sitzende  Kranke  mit  Bänken  an  den  Wänden  ein- 
gerichtet.  Auf  dem  Deck  der  Dampfer  beťand  sich  ein  hdlzerner  Bau  fur 
24  Kranke,  welche  in  zwei  Reihen  iiber  einander  lagen.  Die  Scbwerkranken 
waren  auf  den  Dampfern  untergebracht,  die  Infectionskranken  auf  dem  Deck 
der  Barken.  Jede  grossere  Bárke  enthielt  auf  Deck  174  Betten  und  50  Sitz- 
plätze,  die  kleineren  104  Betten  und  80  Sitzplätze.  Die  nôrdlicb  vom  Balkán 
stationirten  Truppen  hatten  ihre  Wasser-Evacuationsstrassen  nach  der 
Donau.  Es  wurden  hier  4  grosse  Barken  gemiethet  und  durch  Auf  bau  von 
guten  Hospitalbaraken  auf  ihnen  in  schwimmende  Hospitäler  á  300  Mann 
verwandelt,  welche  von  2  Dampfern  geschleppt  wurden.  Zwei  derselben 
fuhren  den  Fluss  von  Widdin  bis  Galatz  herauf,  2  hinunter,  nabmen  Uberali 
Kranke  und  Verwundete  auf  und  fiihrten  sie  nach  Galatz.  Von  hier  fuhren 
sie  per  Eisenbahn  nach  Bender.  Wenn  auch  der  Verwundetentransport  nacfa 
Pawlaws  Beobachtung  Manches  zu  wiinsclien  liess,  so  bewirkte  doch  die 
Evacuation  von  51,000  Kranken  zu  Wassor  eine  sehr  gúnstige  Wendung  in 
der  (resundheit  der  Truppen:    vorher   hatte   man  täglich    100 — 150   Kranke 
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V^í  Division,  hinterber  niir  20  — 25.  weil  <Juellen  der  Ansteckung  veistopft 
^^en.  Anfônglich  vs^rden  2  Dampter  j^emietbet  zur  Ueberťiihruuíí  d^ľ 
"^Tanken  und  Verw^uDdeteii  aus  der  activtiii  AiTiiee  auť  der  Hudbeite  des 
l^alkan^ebirges  von  Saii  Stefano  iiber  das  Marmora-Meer  iind  den  Bosporos 
r  ui  \erschiedene  Häťea  des  sebwarzen  Meeres,  später  ľimgirten  I'}.  Den  ganzen 
p&bitFsraum  tlieílte  mau  diireh  einjLfele^te  Fiissbodeii  in  Zwis  eben  dečke  vuii 
o  Hobe,  in  den  unterste n  Sebiíi'sraiini  kameň  keine  Krankeii  zu  líegen.  Wo 
Bôthig,  bracbte  mau  Vealilatioiisscbläucbe  y  on  Segeltnch  an,  web'be  vom 
ttíersten  Scbiffsraum  bis  10'  Iiber  Verdeck  reii;bten  und  seitlicbe  Oeflnungen 
alle  Ellume  batten,  durcb  web;be  sie  gmgen.  Jeder  Patient  batte  H'/i' 
ííifc€»  7 'ť  Länge  und  8—10'  H5be  tur  sicb  (200  C).  Auť  deni  Verdeck 
en  leicble  Kninke.  Abs  Láger  díenten  gute^  ťrisíjbgeíjtopfte  Btrobsucke. 
flegerinneu  und  Aerzte  begleitek^n  die  Transporte,  auť  welelie  nur  2Í^  Todes- 
llÍ€?  kameň  (0,1 0/0).  Die  Evacuatien  begann  in  Sofia  und  endete  in  Niko- 
litjtnv ,  Odessa»  Sewastopol  und  Feodosia.  Die  Patienten  kameň  per  Babu 
iňtr  per  Lazaretbwagen  naeb  8an  Steťano,  wnrden  in  den  Zeltetappenlaza- 
reiben  ge[itlegt*  verbunden^  m  Íl  W -j  sebe  verseben  und  danu  au  f  Wageii  zu 
dem   1—2  Kilometer  enifernten  Einsebiffungsplatze  gebracbt. 

liii  abessiniscben  Krie^^^  186S  batten  die  Englander  drei  grosse  Hospital- 
schifle  ausgeriistet ,  welche  die  Patienten  in  gewäbnlieben  Häii^^ematten  und 
Stt  Kranken-  oder  Rabmen-Hííngematten.  aufnabmen.  Das  vollkommenste 
Hospitalschiff  wurde  aber  im  Asbantikriege  erbaut  (Vietor  Emanuel)  und  wir 
vvcrden  da^iselbe  daber  später  genauer  besehreibeu.  Atich  von  ňen  Holländeru 
^rden  im  Seekrioge  gegen  Ateliin  Hospitalscbiífe  beaiitzt,  die  freilicb  weniger 
^t  eingericbtet  waren. 

Wííhrend  der  Oecupation  in  B  os  nie  n  wurden  mittels  Personeuscbiffen 
*tif  der  Donau  iind  Save  69  Fabrten  gemacbt  mit  ('tH95  Leicbtkranken  und 
Wi(btverwundeten,  mit  dem  zum  sehwimmoiidtn  Lazaretbe  eingeritditeteu 
í^Hegíidampfer  Parguano  (Belagsraum  77-85  Betten)  vom  Júli  hh  August 
^^  Fabrten.  weleber  24vi2  Mann  zumeist  von  der  Navemiindung  nach  Triest 
^nú  den  dalmatiniscben  SpitUlern  bracbte:  mit  den  Llojd-Cours-Dampfern 
^'yti  Dalmatien  nacb  Triest  íiL!45  Mann  evaí.:uirt. 

Dass  man  aber  aucb  bei  den  besten  scbwimnu*nden  Lazaret ben  dureh 
^íte  Ueberfullung  der  Ruome  viel  Ungluck  anricbten  kann,  gebt  aus  den 
Kr-fahningen  Hamiltons  bervor.  Man  hutte  in  Amerika  auť  ein  StbifF, 
J^'^^lches  200  Verwundete  fassen  konnte,  íiO'J  gelegt  und  sebou  naeb  48  ňtuuden 
••^ÄTBebten  auf  demselben  Hospitalbrand  und  Rose  endeiniseb. 

**>    Arten   des  Transportes  zu  Waaser   und  Wertt   derselben. 

§,   504,     Die  Vorziige  des  Tranaportes  zu  VVaBser  Jiegen  auf  der 

^*^Dd:  die  Geräumigkeit  der  Hcbiflv,   die  Leichtigkeit,   mit  welehor  sicb 

***^ftelben  zu  Lazaretben  verwandííln  lagaeu^  die  Geschwindigkeit,  Rube 

*^Ticl  Gltíicbmässigkeit  ibrer  Bewegung,  die  r^ine  fltaubfreiti  Luft  auť  dem 

•Vasiícr,  der  erfreuende  utíd  anregonde   Eindrnuk  der  Wasserfahľt  etc. 

Am    meisten    bat    aicli    dieses    Tranaportverfabren    auf    Flilsseu 

^^d  Binnenseen  bewäbrt.     Man    braucbt   dazii   grŕmgere  durcb  Segel 

!*^tír   Räder    bewegte  Fabrzeuge.     Diesel  ben   in    gräs^íerer    Zabi    dureh 

'^^mpfscbiífe  scbleppen  zu  lassen^  ist  besonders  bei  der  Fabrt  zu  Berge 

•^Kr    wirksam ,    wenn    aucb    dabei    Ertíchuíterungen    uiebt    ausbleiben. 

*vraus  eraptiehlt  Reinorqneure  mit  je  vier  tíehleppaebirten ,    zusammen 

^^1*   ungefiíbr    300    Verwundete.     Die    Einricbtung    der    letzteren    und 

^*^r  Gepäckdampfer    (Ketttíndampíer)    erťoľdeľt  Vorbeľeitungen ,    denn 

^ieseii  rahrÄcugcn    feblen    alle  VorriehtuDgeri    zur  Unterbringnng   und 

'^erpflegung  vod  Pasaagieren.     En  muss  ilir  ärztlicbes  und  Pňegercľ- 
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sonal  gesorgt  sein,  die  Lagerstätten  gnt  emgerícbtei  und  besonders 
Uebertiillungen  verhUtet  werden.  Grosse  Dampfschiffe  empfebleD  sich 
nach  den  Erfahrongeu  der  Nordamerikaner  zur  EinrichtuDg  von  Schiffs- 
lazaretben,  Die  gewôhniichen  DampťschifFe ,  welche  auť  FJtisaen  und 
Binnenaeen  fabren,  bieten  sehr  spärlicben  Raum  dar,  da  man  nur  das  wenig 
geräumige  Verdeck  zur  LageruDg  der  Verwundeten  beniitzen  kann.  Die 
Treppen,  welche  zu  den  Cajtiten  ftibren,  siod  meist  zu  eug  und  ge* 
wunden,  um  sie  ťtlr  das  Einladen  der  Verwundeten  gebraiichen  zu  kônnen. 
Die  grosaeo  Salondampfer  dagegen,  welche  die  WeltAtríSme^  wíe  den 
Missisíppi  befahren,  áiod  sehr  geeignet  zum  VerwundeteDtransport* 
Beim  Transport  auť  Ruder-  oder  Segelschifiíen  kônnen  die  Leichtver- 
wundeten  sitzen,  die  Scbwerverletzten  werden  auf  Strobsäckeny  Mä- 
tratzen  oder  auť  einer  dicken  Streu  aut  dem  Boden  gelagert,  wobei 
man  darauf  Bedaeht  nebiuen  muss^  eineu  wirksamen  Schutz  gegen 
8onoo  und  Regen  durch  wasserdichte,  aus  Segeln  leicht  zu  iroprovisirende, 
Uber  den  Kahn  gespannte  Zelte,  sowie  gegen  Wiod  uud  Kälte  dureh 
wíjllene  Deeken  und  Tucher  zu  scbaflen.  Kíicheneinriťhtungen  sind  leicht 
herzustelten. 

Der  Transport  auť  huher  8ee  hat  grosse  Scbattenseiten  und 
gollte  erst  vorgenommen  werden,  wenn  die  Patienten  geheilt  sind.  Die 
Eugländer  erwähnen  ausdrlícklich,  dass  sich  der  schadliche  Einflusi 
šelbst  sehr  &päter  und  wohl  vorbereiteter  Transporte  auf  hoher  See 
bei  den  Verwundeteu  nicht  verkennen  liesa.  Das  Zittern  und  Stossen 
des  SehiíFes  war  flír  Viele  ganz  unerträglich.  Die  mangelhafte  Luft 
unter  Deck,  die  Seekrankheit,  di*^  Storungen  im  Verbande  verderben 
die  Wuiíden  und  erscbíípfen  die  Verwundeten.  Am  nicisten  bewährten 
gich  noch  SegelschiťFe  filr  150  Man  n  eingerichtet^  welťhe  von  Dampf- 
ächiífen  geachleppt  wurden.  Auť  ihnen  iallt  die  Hitze  der  Maschinen 
fort.  Ueber  das  Oberdeck  muss  ein  weit  ilbergroifendes  Sehutzdach 
angebraeht  werdeu.  Auf  den  vordern  Theil  des  Oberdeckea  kommen 
einige  DeekháuBchcn  ťilr  die  verwundeten  und  kranken  Oťfiziere,  auf 
den  hinteni  die  okonouiisehe  Anlage ,  die  Batterien  bilden  die  eigent- 
liehen  Krankenräume.  Zur  Ventilation  sind  hohle  Masten  und  Daeh- 
reiter  am  wirkaamaten;  als  Abtritte  Waterclosets  mit  beständiger  Spulung 
und  Ventilation  nach  aussen.  Der  vordere  Theil  des  Zwischondeckes 
gebort  den  Reconvalescenten^  der  hintere  den  Magazinen. 

Das  Volleudetste  sind  naturiich  die  schwimmendon  Laza- 
ret h  e,  wie  eie  die  Nordamerikaner  zuerst  eingerichtet  haben.  Leider 
bringen  sio  keine  genaue  Besuhreibung  derselbeu,  doch  sind  in  neueater 
Zeit  von  den  Engländern  besonders  sehr  gelungene  Versuche  mit  der 
< 'onetruction  von  Hospitalschiffen  oder  sebwimmenden  Lazarethen  ge- 
maeht  worden,  Bei  allen  Feldzligen,  die  an  grosaen  Wasseratraasen 
und  beaondera  in  der  Nähe  von  Kíisten  gefiihrt  werden^  sind  díeselben 
von  htichateni  Werthe,  zumal^  wenn  in  dem  Feindeslande  weuig  Eisen- 
babnen  existiren.  Jede  grôsaere  Flotte  niUsste  nolche  in  einzelnen 
Musterexemplaren  ťílr  den  Fall  von  Seegetechten  in  Bereitschaft  halten. 
Die  SchiÔe  sollen  nicht  zu  groas  sein.  Roth  räth  mehrere  kleinere 
Fregatteu  so  herzurichten,  dasa  jedes  SehifF  besondere  K  ranke  fiihren 
kann.  Auf  grossen  ScbiflPen  miissen  aber  die  verachiedenen  Kranken 
auť  versebíedeneo  Decks  untergebracbt  werden  (Parkes),  Die  Ver- 
wundeten werden   am  besten   unter  Sonnendächem   auf  dem  Oberdeck 
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gelagert  und  behandelt.  Schraubenschiffe  sind  den  RäderBchiflFen  vor- 
zuziehen.  Die  schwierigste  Áufgabe  bleibt  die  Sorge  filr  eine  gate 
Ventilation.  Als  bestes  Muster  filr  ein  Hospitalschiff  geben  wir  eine 
kurze  Beschreibung  des  Vietor  Emanuel  (nach  W.  Roth). 


Fig.  19  (nach  W.  Roth). 


Querschnitt  des  Vietor  Emanuel. 

A  Oberdeck.   B  Hospitaldeck  oder  1.  Bfttterle.   C  Beconvaletcentendeok  oder  2.  Batterie.   D  Zirlschen- 
oder  Orlop-Deck.    E  Kielraum  oder  Lmí. 
a  Kúche. 

b  Dachrelter  als  Ventilation  des  Decks  B  and  der  Latrlnen. 
c  Ventllatoren. 
d  Latrlnen. 
e  Krankenbetten. 

f  Horizontales  Ventilationsrohr  zwischen  B,  C  und  D. 
g  EsBtlsche  im  Reconvalescentendeck  C. 


Dasselbe  ist  ein  hôlzemes  Schraubenschiff.  Im  Hanptdeck  befindet  sich 
das  Hospital.  Fúr  Wasser  in  allen  Arten,  Apotheke,  Bade-,  Wasch-  und 
Trockeneinrichtungen ,  gute  Wasserclosets,  Fleischerei,  Kúche  etc.  ist  -hin- 
reiehend  gesorgt.  Hinter  dem  Hauptmast  befindet  sich  eine  Decksluke  zum 
Herablassen  der  Kranken.  Auf  dem  Oberdeck  sind  jederseits  2  Dielen  nach 
vorn  und  hinten  in  der  Länge  von  79  Puss  weggenommefn,  die  dadurch  er- 
zielten  Spalten,  welche  den  Dachreiter  ersetzen,  haben  einen  Aufsatz,  der  hOher 
und  niedriger  gemacht  werden  kann.  Das  Hospitaldeck  ist  durch  bewegliche 
Wände  in  4  Abtheilungen  zu  zerlegen,  7  Fuss  hoch,  230  Fuss  lang  und  52 
Fuss  breit,  zur  Ventilation  und  Beleuchtung  noch  mit  66  durch  Schiebfenster 
verschliessbare  Seitenpfosten  (8V2  nnd  3  Fuss)  und  5  Ochsenaugen  (zu  je 
8  Zoll)  versehen.     Direct  nach  unten  wird  frische  Luft  durch  6  grosse,  nach 

H.  Fisoher,  Krlegschirurgie.  38 


dem  Wind  drehbare  Luftschornsteine  (16  Zoll  weit)  gefiihrt,   welche  8  Zoll 
liber    dem    Fnssboden   miinden;    der   Abziig    der  Luft    geschieht   durch   be- 
sondere    Rôhren    nach    dem    Oberdeck.      An    jeder   Seite    befindet    sich    eine 
Reihe  von  Kammern  tiir  krafike  Ofíiziere.     Ďie  Closets  sind  mit  Patentlack 
und  Desinfectionsapparaten  versehen,  jedes  naeb  oben  durch  ein  kniefôrmigea 
Rohr  ventilirt,  der  Abfluss  ist  sehr  weit  und  die  Spiilung  vollstiindig.     Das 
Hospitaldeck  kann  140  Kratike  aufnehmen,  deren  Rab  m  en- H  Lin  gem  at  ten  voru 
und  hiiiten  in  3  Eeihen  arrangirt  sind,  zwischen  jeder  Heihe  bleibt  ein  Gang 
von   2  Vi  Fuss.     Die  Híingemalten    sínd    an    kur/en    eisemen  Stutzen.  die  in 
das  untere  Deck  gescliraubt  sínd ,  befestigt.  und  gestatten  Sobwingen.  sowití 
Festsiellen  diirselben.  und  iiber  jeder  betíndct  sich    ein  Strick  zuni  Anfassen 
fur  den  Kranken.     Eine  gewJHse  Zahl  ist  ganz  besonderí5  fíir  bestimrate  me- 
diciniscbe   und    chirurgisuhe    Fälk    eingericbtet.     Neben  jeder   befindet   sich 
ein   aufklappbarer   Tisch.     Durch    leiclite   Scbeidewilnde    von   Segelleinwand  | 
kônnen  Kranke  beliebig  isolirt  werden,  —  In  dem  danmter  liegenden  Batterie-  j 
deck  ist  die  Steuerbordseite  des  frilheren  Geschutzraumes  zur  Unterkunft  des 
Hospitalpersonals  eingericbtet,  zwischen  dieser  Abtheilung  und  dem   Ketten* 
kasteE  kônnen  60  Reconvalefícenten  in  gewÔhnliĽben  Hängeraatten  Unterkunft 
finden.     Das  obere  Deck  ist   vorn   und  binten  ebenťalls  180  Puss  lang  auf* 
geschnitten  und  durch  diesen  Schlitz   ein  Eintritt^rohr  fiir   firkcbe  Luft  xmd  I 
ein  im  Hauptmast  verlaufendes  Abzugsrobr  unmittelbar  binter  der  Maschinen- 1 
decksluke   nach    unten    in    das    zu   ventilircnde   Deck    geíobrt   worden  ♦    wo  | 
es   zahlreiche   Oeffnungen   bat.    auch    mit  Querrobren    in  Verbindung   stebt,  j| 
die  wieder   in   die    eisemen  Masten    und    in    die  Sebornsteinmäntel   miinden. 
Bas  Zwiscbendeck  unter  der   Wasserlinie   entbsllt  sUmmtUcbe  Vorrätbe,    an 
Stelle  des  Steuerbords-Munitionsraumes  finden  sich  ein  Eiskeller,  Wein*  und 
Leinwandkammern,     Auf  deni  0]>erdeck   st^ben   zwischen  dem  Vorder-   und 
Hauptmast   die  Kochbäuser.     Das  ScbiťF  hat    zahlreiche    Pumpen,    doppelte 
ŕíonnendiicber   vorn    und    binten.     Der   hintere  Theil    des   Oberdeckes   kann 
víjllig  abgcschlossen   und  fdr  ansteckende  Kranke  eingericbtet  werden.     Zur 
Feuerung  dienen   amerikanische  Oeťen,   zui"  Erleucbtung    26   KerzenlampenJ 
Hebezeíige  zum  Heraufbringen  der  Kranken  sind  blureicbend  vorbanden,  — 
Die  Einriťbtungen    des  Scbítfes   baben   .sich    gat  bewiibrt.     Die  Kranken  be- 
finden  sich  auf  dem  Deck  besser,     Das  8chiff  hat  565  Kranke  aufgenommen. 
Die    Schweden    batten    in    Brussel    das    Modeli   einer   alten   Kananen-t 
schaluppe   ausgestellt,    die    sie   zum   Krankentranaport   bergericbtet   batten. 
Diese  Idee  ist  nach  Peltzer  dessbalb  fiir  unsere  Verbältnisse  unanwendbar^ 
weil  wir  keine  Kanoneuscbaluppen  mebr  besitzen. 

Snethlage  gibt  eine  ausíubrliche  Beschmbung  des  Krankentransport-' 
scbiffes  „SÍDdo\v"i  welcbes  ťíir  den  Feldzug  in  Atcbin  von  der  hoUiindiscben 
Regieiiing  gechartert  war.  Auf  dem  Hinterdeek  des  Passagierscbraiibendampfers 
von  \VM  Tonnen  und  IHO  Pferdekraft  war  ein  So  nn  end  ach  aagebracbt,  auf  j 
dem  Oberdeck  und  Zwiscbendeck  und  der  Batterie  wurden  102  eiserne  Bett-i 
stellen  befestigt.  Ausser  vier  Ventilatoreu  {gerade  Cylinder  mit  drehbaren 
obercn  Tbeilen  und  zwei  Dampfventilatoren)  war  noch  ein  Segeltucb ventilátor 
mit  bí>lzernem  Kopf  eingericbtet,  Die  Zabi  der  Betten  musste  noeb  um  2^\ 
auf  dem  vor  deren  Theil  des  Oberdecks  verme  brt  werden.  Später  wurd^t 
noch  ein  zweitcs  Krankentransportäcbiff  Graf  von  By  1  and  t  in  A  c  ti  on  ge-| 
setzt  und  nun  der  Sindow  nur  noch  zum  Transport  der  Kulis  und  Sträflingôj 
beniitzt.  Eiserne  angestrichene  Bettstellen  sind  dem  Rošt  zu  sehr  ausge-i 
setzt »  besser  sind  Bettstellen  aiis  galvanisirtem  Eiseii  mit  Bambusrabraen*, 
Die  Dampf\^entilatoren  machen  zu  viel  Geriluscb  iiiid  die  Kraukenräume 
feucht.  I 

Auch  Hospital-Flôsse  hat  man  empfoblen.  Naeb  Ferguson  er- 
richtet  man  dieselben  so:  3  oder  mehrere  luftdichte  Cylinder  von  Guttapercb%' 
oder  anderem  elastiscben  Materiále,  wekbe  mit  fester  Leinwand  úbentogen 
sind  (20^22  Fuss  lang  und  24~26   engliscbe  Zoll    im  Durchmesser) ,    sind' 
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starké  Seitenstxicke  von  Segeltncb  m  H  einaníler  verbunden.     Auf  den- 

•ílben  liegen  5  oder  6  starké  Bretter  von  2  Zoll  Dicke  und  14  Zoll  Breiti%  welcbe 

'*vif  den  Cylindern    diirch  Seile    ťestgehalten    werdeo.     Diese   Bretter    halten 

dití  Cylinder  aus  eiiiander   imd    in  bestimmter  Lage,   sie  dienen   zum  Sitzen 

fur  die    Mannschaften   nnd   gestatten   zugleich,   Krankentransportbetten   da- 

íwiscben   zu    setzen*     Auf  jeder  Seite   sind   entsprecbeEd  der  Läugsricbtung 

des  Cylinders  H5lzer  l>efestigt,  iiber  wekbe  das  Floss  bewegt  werden  kann; 

mit  jedem  der  auťblasbaren  Cylinder  ist  eiri  Blasebalg  vereinigt.     Der  Lein- 

wandiiber/ug  gestattet   nicbt,   die  Guttaperebacylinder    bis   zu  ibrer   vollen 

^nsdelmangsfiibigkeit   aufzublasen ,  was   eine   8ÍekerheÍt  gegen    das   Platzen 

bietet.   Bokbe  Flosse,  welcbe  im  scbktbtesten  Wetter  in  8  — 10  Minuten  fertig 

geraacbt    werden    kôunen,   laufen   nicbt  Getabr^   unter  Wasser  gedriickt  zu 

werden,  und  lassen   sicb   in  Rollen   von   2  Fuss  Bicke,  13  Fuss  Lllnge  und 

etwa  500  Pfund  Gewicht  verpacken  (W.  Rotb). 

ft    Der  Transport  auf  Eísenbahiien:  die  fahrenden  Lazarethe. 

R  a)  HÍBtorischeB. 

§.  505.     Das  erste  fabrende  Lazaretb  baben  wobl  Mursinna  1778   und 
ork  auf  dem  Riickmarscbe  1812  eingericbtet,  índem  sie  trotz  der  Ungunst 
des  Wťtters   die   groBse  Zabi   von  Typbuskranken  stets   auf  Wagen  luit  der 
Troppe  weiter  scbafften.    Dabei  CTzielten  sie  die  besten  Heilresultate.    Áebnlieh 
verMiren  spiiter  die  Nordanierikaner  auf  iliií^n  weiten  Kavallerie-Streifziigen. 
ĽHe  ersten  Versuebe,  Kranke  auf  Eisenbabnen  zu  transport iren,  riibren  wobl 
von  Larrey  1857  im  Láger  von  Chalons  ber.    Die  Eísenbabnwagen  rícbtete 
^r   zu  5  Bäaken  mit  25  Hitzen  und  2  Matratzen  ftir  liegende  Kranke  ein.    Die 
Slize  konnten  als  Tragbabron  beniitzt  werden.     Aucb  die  Engliinder  in  der 
í^i"Ím  niatíbten   schon    beini  Transport  der  Yerwundeten   und  Kranken   von 
<*^i3  Eisenbahnen  Gebraucb.     Gurlt  bat  aber  das  grosse  Verdienst^  die  erste 
AnľPgung  zueiner  wissenscbaťtlicht^n  und  experimentellen  Uutersuebung  iiber 
^^^  MíJgíichkeit   und   Zweckmässigkeit    des    Transportes   Scbwerverwundeter 
^^f  Eisenbahnen  gegeben  zu  baben.     Kine   umfangreichere  Anwendung   der 
**  i^ienbahnen  beim  Ver  wundeten  transport  trat  sebon  im  i  t  a  1  i  e  n  í  s  e  b  e  n  K  r  i  e  g  e, 
'^^sonders  bei  den  Oesten  eicbern ,   bervor,   doeb  uberali  nocb  in  ganz  roher, 
**^ti"vorbereiteter  Weise. 

In  Nordamerika   wurde    diene   hodiwinhtige  Sacbe  gleicb   praktisch 
^*Ä^  mit   seltenem  Oescbick  angegritfen.     1863  liess  Lettermann   die  Ver- 
J'T^^lndeten  auf  dem  Láger,    auf  wekbem  sie  im  Lazaretb   gelegen  liaiten,  in 
o^m^k  Eisenbabnwagen    tragen   und    80   weiter    fortsebaffen,      Elisba   Harris 
^^^^It-ete   darauf  1864  und  J  865  Fersonenwagen   zura  Verwundete  n  transporte 
■W^^'í  rHumte  diesell>ea  spiiter  ganz  aus  und  bracbte  es   schliesslicb  zur  Äus- 
■  »'**^tnng   fahrender  Lazaretbe,   wekbe   indessen    anfilngliťb   nur   kurze   Wege 
^^^faten  (6  Stunden).     In   den   Hospitalwaggons  hingen   in   starken  Gummi- 
^^^gen  30 — 32  mit  Matratzen  bedeckte  Tragen  abwecbnelnd  in  je  2—3  Etagen 
í^i^ereinander,    das  Licbt   fiel   durch   einen  DaĽbreiter  und  Seitenfenster  ein, 
í^^lrhe  au  c  b  die  Ventil  a  ti  on  regulirten.     Die  Tbiiren  waren  au  den  Stirnseit^n. 
*^i-  Wioier  mirden  die  Wagen  gelieizt  durcb  Oefen,  welcbe  zu  gleicber  Zeit 
^^  Ventilation  be.sorgten.    Fiir  Wjlrter,  Aerzte,  Stíirkungsmittel,  Medieamente^ 
y^^rbandgegenstiinde    bestanden    notib    besondere   Wagen    und    Räume.      Ftir 
*^íicbe,  Eis  etc\  war  gesorgt,     Diese  Wagen  wurden,  steta  arztlich  begleitet, 
^"eils    an    Ziige    angebUngt,    tbeils    zu   Zugen    vereinigt.     Sok^be   fabrende 
^íizaretbe  wagten  ,sit:b   bei  der  Belagerung  von  Petersburg   bis  in  dje  Lauf- 
Rľálben    nnd    bei    der  Bcblaebt   von  Culpepper   bis   auf  das  Scblacbtíebl  vor. 
^íígen  Eode   des  Krieges  sollen   40  soleber  Lazaretbwagon    mit   1200  Lager- 
*tätten  ausgeriistet  gewesen  sein.     Da  dieselben  das  Bediirfniss  nicbt  deckten, 
*tich    nicbt    liberáli    zur    Stelle    waren,    so    musste    man    nocb   oft   genug 


dk  VerwTiiideteD  ia  Giiterwag'en  mit  Strohscbúttmig  traDsportiren.  AUe 
ggúmmen  Venrandetenlransporte  auf  Bahnen  hatten  aber  ärztliehe  Begleitung, 
jaall  wnrde  fiir  Erquií;kung  der  Verwimdeten  aof  vorher  telegraphisďi 
wnáritn  Stationen  gegorgt. 

InScbleswig-Holstein  1864  transportírte  man  die Leichtver wundeten 
ta  Ebenbahnwagen  1.,  2.  und  3,  Classe.  Diese  Wagea  hatten  kcnn  ärztliches 
Bigkitpersonal,  man  rechnete  auf  die  gegeoseltige  Utiterstutznng  der  Patientť-n. 
Die  Schwerverwimdeteii  lagen  zu  7— 8  in  Giiterwagen  auf  Strohsäcken  mit 
3irohkopfpolstem ,  welche  zum  bequemeren  Transporte  seitlich  je  3  Gurt- 
iehlaufen  znm  Diirchsteckeo  von  Tragstangen  besassen,  Doeh  kameň  auch 
Lftgerungen  auf  einfachen  Strohscbuttuagen  vor.  Jeder  solcher  Wagen  batte 
mntn  Krankenwilrt^r  oder  Lazarethgebulťťn  als  Begleiter,  Krankentransport- 
zftge  von  11:1—15  Giiterwagen  wurden  meist  von  1 — 2  Aerzten,  2  Lazaretb- 
ff<«híilfí:n  iJiid  l*i  Krankenwiirtern  getiihrt,  Auf  Erquickungsstationen  und 
tn  den  Laza.retben»  wobin  die  Verwundeten  transportirt  wurden,  warea 
dMttlberii  telegraphiseh  aiigemeldet. 

1866  in  Bdhmen  war  ftir  den  Eisenbab  n  transport  von  deuts(ľber  Seite 
nicbtii  vorbereitet,  dio  neue,  vielfacb  verf«bUe  Tnstruťtion  erst  eben  ersebienea 
and  dabí^r  wenig  bpkannt  und  scbleeht  tinsgeíuhrt.  Der  Transport  gescbah 
d«i«faalb  íiuí'  Gíití^rwagen  gan/  uberstiirít  unJ  in  der  robesten  Weise.  Die 
Verwiiníiet4^nzÍigo  wurden  rascb,  aiif  ausgefabrenem  Gelcise  dorcb  nicbt  vorber 
bf'naí'bric-htigto,  rneifst  Uberťullte  Etappenorte  gefabren  und  daber  gelangten 
4ÍB  Vťrrwundct^*n  nacb  lang<n,  scbmerzensreichen  Fabrteu  in  einem  furcbt- 
bart^n  Zu^tandi^  in  die  fernen  Keservelazaretbe.  Be^ser  ging  der  Eisenbabu- 
V^rwundeUtnlríinHport.  in  SudUeutsľbland  vor  sicb,  Die  ôsterreicbiscbe  Nord- 
bahn  y(*rwv.w\i^Ur  du/,u  sogar  schon  Giaterwaggons^  w^ekbe  an  16  Pfosten  8 
dtifírb  ľóht^T  vor  S<nh*nstŕ)sseE  gescbiitzte,  in  Leden*iemen  suspendirte  Trag* 
babrt^n  ťťibrtfn. 

Obwobl  niin  in  der  Zvnscbenzeit  auf  Esmaruhs  Drängen  durcb  Sach- 
VirrftEndigf'n-Uonťeľeiizen  beschlostsen  war,  die  Wagen  4.  Classe  in  Deutsch- 
Und  «o  /,u  banen,  dass  sie  bequem  durcb  Einbälngen  der  Trtigen  zu  Lazaretb- 
wagen  verwandelt  werden  konnten,  so  fand  doeb  der  franzosisch-deutscbe 
Krieg,  der  ww.  der  Dir  b  in  der  Nacht  plíítzliť.b  bereinbrach  ond  bei  welchem 
galt,  grosHO  Massen  von  Verwundeten  anf  weite  Entťeroungen  zu  traus- 
[)rtirent  noeli  ni<;hls  vorbereitet  fiir  den  Eisenbabn'VerwundetentraDsport. 
^enn  alier  aui-b  alles  zur  Hand  gewtellt  gewesen  wäre,  so  wiirde  es  docb, 
wíe  jeder  EiiiHicbtiííe,  wťlcber  den  AoľmarííĽb  und  das  blutige  Ringen  so 
groflfier  Armeeii  8»bbíg  auf  Scblag  und  Tag  fiir  Tag  geseben  hat,  zugeben 
wird  >  in  der  t-rsteii  Zeit  unmíif^dieh  gewesen  sein,  bei  der  siegenden  und 
unautbultHani  vnrwärts  stríhnenden  Annee  aucb  nur  das  Noibwendigste  fur 
die  Evaeuation  der  Verwundeten  anf  den  gUnzlicb  von  der  Armeeverwaltung 
in  Aní»prueh  genommenen  Eisenbabnen  heranbringen  zu  k5nnen.  Fúr  die 
Miitätszíjge  ist  kein  Geleis  frei,  zucrst  konimt  der  kitnipfende  Soldat  mit 
Éinen  Kiesenbediirfnissen  und  der  arnie  verwundete  muss  warten  lernen.  Was 
bilft  aucb  der  einmalige  Belag  der  Banitätszúgc  bei  der  grossen  Zabi  der 
Verletzten?  Es  ist  die  ungebeure  und  vielfacb  verkamite  Autgabe  der  Feld- 
la/aretbe,  die  Verwundeten  so  lange  gut  zu  lagern  und  zu  verpflegen^  bis 
die  riebtige  Zeit  und  binreichender  Iíaum  ttír  die  Entwicklung  des  Eisenbabn- 
Verwiiiidetentransportes  gegeben  ist.  So  stockte  denn  dieser  auch  anfang- 
lieb  in  Frankreieh  vollständig  oder  er  >vurde  in  dersell^en  íiberstiirzten  und 
roben  Weise  wie  1866  geiibt.  Babí  aber  kainen  als  glílnzende  Leistung  und 
zum  unverwelklieben  Rúbme  der  fieiwilligen  Krankenpflege  in  stets  wacbsen- 
der  Vervollkomuinung  die  deutscben  Lazaretbzuge:  zuerst  die  Bayern  unter 
Rudhart  und  Ranke,  dann  die  Badenser,  dann  die  Wiirttemberger  rait 
eint-m  nacb  F  i  ch  t  e 's  Vorscblilgen  vorzliglicb  eingericbteten  Zuge,  dann 
Hu  nik  a  aus  Preussen,  der  unermudliche  Arbeiter  auf  dem  Gebiete  der 
freiwilligen  Hiille,    mit   einem  eigenartigen ,    dann  Virchow,  dessen   Hand 
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oberali    Licht    und    Lebeu   bringt,    mit    eiuem   nach   E  srn  a  r  ch  s  Principien 

fetbauten,    dann  die  Hamburger  mit  einem  nach    ňem  Systéme  Hťunicke's 

combinirten  Giiter-  mid  Sanitiits-Zuge.     Im  Január  1871   trat   nun  aucb  das 

pieussisebe    Kncgsraiaiíiteikim     mit   9    nach   Esmarcbs   System    vorzújílieh 

íjonstniirten    Sanitätszligen    wirlíiiiigíivoU    eiri*      Die    vier    bayerist?.bea    Ziige 

VTÄreo  fur  Schwer-  und  Leichtvorwundetej  jeder  durckschnittlich  fíir  250  Pa- 

íieHtfn  bestimmt   (13  jjuť  Federn  ruhende  Waggons   zu  je  5  Betten,  7  Per- 

soneih,    1   Resf^rve-,  1   Dirťctions'Wagen  und  7  ifui*  Kiiche  und  Prov^iant^  im 

gwuíTjín   also    29  Wagen).     Jeder    otTicielle  Zng   bestand    aus    27  Wagen   mit 

196  Kranken  (20  Kraiikenwagen  ä  10  Tragen,   1  Salonwagen  fiir  die  Aerzte^ 

1     Fťrsoneuwagen   ťiii^  das  Unterperstmalt    1   Kiichen-í    1   Proviant-^   2  Pack-, 

1      Kob len- Wagen).      Dief^e   Zugo    ťubrí'n    tVjitwiibrend    hin    und    her,    blieben 

W'oťben  lang   unteľwegs  (der  25-  bayeriscbt!  z.  B.  3  Wochen)   und  braehten 

die   scbwersten  Venvundeten    meist  ohne    we^entlicbe  Besehwerden    aus   dem 

Elend    der   Kriegšlazaretbe    in    die    erscbnte    H^imath.      Im    ganzen    ťuhren 

21    Ziige  der  Art  mit  3724  Lagerstíltten.     Nancy,  den  Hauptort  der  dritten 

gTOíísen  Etappenstrasse,  baben    in  9  Monaten    83  Ziige  mit    17,385  Kranken 

passirt  und  in  derselbt^n  Zeit  nocb  305  Kranken/uge  niit    127,582  Patíenten 

ít*eltzer),     Ueber  Wtissenburg    wurden    rund    147,000  Kranke   transportirt 

(ít  abl-Riit;kbard).     M  and  y    schíUzt   die   ganze    Leistung    der    Eiseubahn- 

tt^a^asporte    auf  400,000   Patienten,      Die    Kosten    fôr    einen    otlíeielien   Zug 

belragen   H700   Mark.     Nach    Peltzers   Berechnung   sind    in    Sanitätszugen 

12**ŕo^  in   Militäľziigen   88^/0    transportirt    worden.     Als  mangelhaťt  stellten 

oct  die   TÍell»ewunderten  Kíieheneinricbtungen,    die  Heizung,    besondei*s   des 

tlrtn-Wagf ns ,    und    die  Closets  beraus.     Bei   den   Fraazosen    war   zrnu  Ver- 

mdetentranspmt  fur  Šanitätsziige  scblecbt  gťsorgt,     Nur  Mundy,  welcher 

»cli  eines  rastlos  thätigen  Lebens  sonder  Gleiehen  im  Dienste  der  Humanitat 

itti    Kriege  riihmen  karniT  riehtete  einen  sehr  voUkommeuen  Zug  ciu,  um  die 

ďlcrankten  ťranzosischen  Geťangenen  naL-h  dem  Friedensschlusse  aus  Dcaitseh- 

JÄ^id  in   ihre  Heimath   zuríickzuíiihren.     Aueh  verkehrten  einige  Spitalsziige 

wix    sôdôstlicben  und  siidlieben  FrankreielL 

Vomiigiiches    leisteten    die    Sanitilt>izlige     im    russiscb-turkischeu 
Kriege. 

Nach  dem  Generalstabswreťke  Yvaren    im   ganzen  32  Sanitiltszuge   vor* 

ideu   und    bestaaden    alle    zusammen   14,883  Táge,   so   dass   im   uiittlern 

irehschnitt  jeder  Sanitätíizug  465  Táge  oder  1  .Tabr,  3  Monate  und    10  Táge 

íUtigirt^s     Von  diesen  14,883  Tagen  w arén  die  Ziige  in  Bewegung  9303  Táge, 

^laaden  sich  in  Remonte  1915  Táge  und  standen  auf  verschiedenen  Stationen 

^ftrtend   3t>65   Táge.     Ihre  Arbeitsdauer    beträgt    somit   62,6  Procent   ibrer 

E^istenz.      In    9303   Tagen    maehten    die   32  Ziige    1850  Reisen,    wobei  sie 

»?t38fí,970  WerBt  zuriicklegten.     Die  mittl^re  Dauer  jeder  Reise  beträgt  danách 

,  Táge ,   die  mi  tt  ler  e  E  n  t  f  e  rn  u  n  g  j  e  d  es   z  u  r  il  e  k  gel  egt  e  n  Weges    911,9  Werst, 

^*^    mittlere   Gr5sse   des   in    24  Stunden    zuruckgelegten  Weges    181    Werst, 

^^ansportirt    wurdtn     niit    den    Ziigen    218/296   Kranke     und   Verwundete, 

Atisscrdem  wurden  noch  in  Militärzligen  transportirt  40,2-''i4  Leicbtverwuudete. 

^^    ganzen    wurden    also   per    Bahii    transportirt   258,550  Kranke    und    Yer- 

^Undeti?:  von  dieser  Zahl  in  Sanitiitszugen  Bi.S^/o,  in  Militärziigen  nur  l5^5*^/o. 

^  *>n  den  218,296  in  Sanitiitsziigen  Betorderten  starben  während  der  Fabrten 

^^  ganzen  255  Mann.   —  Fiir  alle  32  Sanitiitíäziige  war  ein  Sanitäts-,  Pflege- 

^»íd  Dienstpersonal  von  1280  Menschen  in  toto  erforderlich,  von  welcben  319 

oder  24,9^/ii    durcb  Aastcťkung   erkrankten.     Das  Hauptcontingent    der    auf 

^initlts-,    Milititr*  und    gemisehten   Ziigen  Evai-nirten    bat    die  Donauarmee 

Sí***tellt.     Diese   kameň    alle  aus  .Ja^sy.     Niub  A  ba  za   í  das  rotbe  Kreuz  im 

í^iifken    der  activen  Armee  1877—78)   sind  von    den   108,736  Kranken    und 

^♦?rwundet<?n ,  w€tb;be  uberhaupt  nach  Jassy  gekommen  sind,   100,005  Mann 

pw  Bahn   evacuirt  worden   (8663  Mann  blieben   in   den  Hospitäiern  Jassy's 

lUíd  68  Mann   starben),   —  Zu  diesen    100,005   kommen    noch  22.247   Mann 
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aus  der  Donauarmee,  welcbe  nicht  uber  Jassy,  sondern  per  ŕ^bleppdampfer 
auf  der  Don  au  bis  Reni  iind  von  dort  aiif  der  Bahn  Galatz-Bender  in  Zúgen 
evacuirt  wiirden.     Das  ŕ^ibt   zusammen    122,252   per  Babn  ans   der   Donan- 
armee  Evacuirte.     Sodann  wurden  aus  San  Stefano  per  Dampfer  in  die  Häfea 
des   schwarzeu  Meeres   evacuirt  íiber  60,000  Kranke,    von  welchen  ebenfail& 
ein  Theil   Object  liir   den  Transport   aof  Sauitatszilgen    geworden   ist.      Di^^a 
Evacuation   riehtete  sieb    auf  4  Orte,    nílmlich  Odessa,  Sebastopol,    Fe»>do&^  * 
und  Nicolajeff,   an    welchen    iiberall   ausgiebig   tur    Hospitiiler   gesorgt    wa:^^' 
Aueh   Wiihrend  der  Occupation   in  B  o  s  nie  n    traten   die  Sanitätszúge   set 
gliicklicb  ein.     Naeh  Myrdacz  dauerte  die  Tbätigkeit  bei  den  Zúgen  Nr 
imd  n    vom   27.   Júli    liis  2.  December,    120   Táge,    Nr.    III   und    TV    voi 
16.    September    bis    10.    Február,    148   Táge.     Die   Fahrten   der  Eisenbahm:   «^^' 
Sanitiitsziige,  die  fúr  je   104  Kranke  eingeriehtet  waren.  nabmen  ihren  Au^^*^;^" 
gangspunkt  zumeist  in  Sissek^  einzelne  aucb  von  Essegg,  Carlsstadt,  OgTi]ii:«:^*^' 
Fiume  und  hatten  als  vorzliglichŕite  Endpunkte  Wien,  Marburg,  Graz,  Pettai-^  ^^'^^ 
Klagenfurt,  Laibach  und  Budapest.     Die  Zabi  der  Fahrten  (Tourlahrten  mS:  .Äi^Bit 
Kranken)  betrug  in  toto  65,  der  zurilckgelegten  Kilometer  (Tour-  und  Retoui«: -^^^^ 
ťahrten    zusammen)  45,038,   der    transportirten   Kranken    und   Verwundeter -^^^ ^Ji 
6431.     Die  tur  die  Gagen  und  Lubnungen,    fíir  dit*  Verpfíegung  der  Tran^^  «m8- 
portirten  aufgelaufenen  Kosten  beliefen  sich  auf  22,627  Gulden.     Unter  der-^^**tt 
Transportirten  waren  1810  Verwundete,  4021  Kranke,     Die  auf  eioen  Trans^  m~i$' 
portirten    entťallenden   Ko&>ten    betrugen    im    Durebschnitt   3   íl.    50  kr.     Di  i  ^^^^ 
Kosten  der  Krankentransporte  mittelst  Eisenbahn-Saniííitszugen  per  22,627  ít^^    ^j- 
erhôhen  sieli  dureh  diejenigen  der  Adapťirung,   d.  u  2250  11.  und  durcb  di  ^  J^^ 
Fabrspesen  (8  fl,   16  kr.  p.  km)  von   147,050  d,  auf  172,830  ti.,  woraus  sicJl^=:^^ 
als    durchsehnittliche    Gesammtansgabe    liir  jeden    Transportirten    (auf   ein  .*=^<^ 
durcbscbnittliche  Tourfabrt  von  ♦327  km)  die  Summe  von  20  íl  80  kr.  ergibt^  *•*» 
an   der   die  Fabrspesen    mit  23  ti.   30  kr.    participiren.     Es   stellte   sich  de  -ä^:^'* 
Transport  mittelst  Eisenbabn-Sanittltszúgen  um  38"/í»  bober,  ais  der  Transpoi     '^^^' 
mittelst  Scbiffsarabulancen.     Um   das    Bibi   der  Gesammtheit   aller   Krankea^^-^' 
transporte  wílbrend    des  Oceupations-Feidzuges  zu  vervollstilndigen,    erúbrig — Ä* 
noch    der    folgenden    Transporte    zu    gedenken:     Der    Malteser-Sanitätszug^ 
A    und  B,    wekhe    in    den    Monaten   Augusty   September    und    Octoi>eľ   mir 
33  Fahrten   (sammt    den  Retourtabrten    18,268  km)    8258  Kranke  und  Ver  ^ 
wundete  transportirt  babeu^  der  Transporte  auf  Krankenziigen  (zumeist  deic^^ 
fahrplanmílssigen   Personen-    oder    gemiscbten  Zíigen    angeschlossen)^    weichí^^ 
zusammen    17^425   Mann,    davon   etwa    die  Hillfte    innerhalb   des    Kranken^ 
zerstreuungs*RayoDS   beforderteu;    endlich    wurden    mittelst  Personenwagen,- 
welche  au  Eisenbabn-Sanitíitszuge  und  an  Malteserziige  angescMossen  wurden^ 
1674  Mann  transportirt. 
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b)  Arten  und  Einrichtungeii  des  Verwundetentransportes  auf 

EisenbabDen. 

§.  506.    Die  Kriegssanitätsordnung  unteracheidet  drei  verBchiedene 
Arten  des  Kraukentranaportes  auf  EisenbahoeD. 

I.  Die  Sanitätszňge. 
Dieselben  zerfallen  wieder 

1)  In  Lazár ethziigej 

d.  h,  aus  Wagen  vierter  Claase  oder  aus  beBonders   zu  dieisem  Zweck 

erbauten  Wagen    zusammengesetzte  >    geacbloasene    Formatiooen  p    aus- 
gertlstet  mit   etatemäBsigenij    itändigem   ärztliehen   und    hilfsärztlícfaen 


Auflwahl  der  Krankeiiwagen,     Federn  deraelben. 
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srsonal  uod  allem  zur  Lazarethpflege  nôthigen  todteo  Materiále, 
Ktiche^  Äpotheke  etc.  und  ausacíhliesslieh  bestimmt  zur  Befbrderung 
sulcher  Verwucdeten  und  Kranken,  wetche  nur  liegend  traDsportirt 
werden  kotmen.  Es  sind  also  die  Lazarethzlige  aiiť  weite  Entfernungen 
ohne  Uiiterbrechung  fahrende  Lazaretlie,  an  welchen  aiich  alle  Wagen 

I*t  dem  rotheii  Kreiize  auf  wí^iaseoi  Grunde  gezeichnet  werden. 
A,   Die  KraiikenwíigeE, 

tg,   Auswahl  derselben.     Bescha  f  f  c  nheit  der  zu  wähleDden 

Wagen. 

^P  §.  507,  Zu  deofielben  sollen  Eisonbahnwagen  genommen  werden, 
me  breite  Thliren  an  den  Stirnseiten  und  keine  Bremsen  haben.  Eretere 
miisaen  eioe  beladene  Krankentrage  beqnem  diirchgeben  lassen,  vor 
íhneii  muss  sich  eine  durch  ein  Dach  geachiitzte  Plattforra  befinden, 
zu  welcher  breite  fest  e  S  tuf  en  m  i  t  oder  ohne  bewegliehe  í  I  e  la  n  der 
fiihren.  Die  Stirnthllren  sind  »o  einzurichten»  dasa  sie  durch  Umklappen 
eines  Theiles  des  Seitenpťostens  verbreitert  iverden  konnen.  Seiten- 
fenster  in  den  Wagen  flind  iinnothig^  ja  schiidlich,  da  sie  im  Winter 
kfihleDj  im  Sommer  blenden  und  leícht  Zugluťt  erzeugen.  Es  BÍod 
íwar  wenig  Klagen  iíber  Erkältungen  während  der  Fabrten  1870/1871 
laut  geworden,  auch  acheint  es  grausam,  den  Verwundeten  jede  zer- 
^treuende  Aussicht  auf  der  Fahrt  zu  nehmen.  Daher  ist  es  wuhl  am 
beaten,  dasa  man  Fenster  zulässt,  dieselhcn  aber  zum  Verhängen  und 
Verstelien  einrichtet  Jedenfalb  musB  aber  auf  dem  Wagendaehe  eine 
grosse,  breite,  hinreiehend  Luft  und  Licht  gewährendo  Laterne  vor- 
handen  sein,  Alle  diese  Vorächriťten  erfilllen  die  Wagen  vierter  Classe, 
wenn  dieselbenj  wie  die  franzosiscbc  lustru ction  vorschreibtj  gleich  zu 
cliesetn  Zweeke  mit  baulichen  Einriehtungen  veraehen  werden.  Die 
Cr  liter  wagen  haben  leiubt  einen  Ublen  Geruch  und  federn  scblecbt. 
Dennocb  ziehen  M  u  n  d  j-  P  e  r  r  e  s  und  R.  S  c  h  m  i  d  t  dieselben  vor, 
'weil  die  seitliche  Einladung  leichter  sei,  als  die  Frontladung  und  dureb 
den  Wegfall  der  Plattťorni  die  Zuglänge  weaentlielj  verringert  werde. 
Ich  kann  ihnen  dabei  nicht  zuatinimeo,  donn  eben  die  Plattformen 
«rrmôglichcn  dit;  Commimicationen  der  Wagen  unter  einander  durch 
^ut  gestUtzte,  von  einem  Geländer  umgebene  BrQcken.  Schmidt 
^11  dieselben  herstellen  durch  Anlegung  kleiner  Thiiren  an  den  Stirn- 
^eiten  und  Klapptritte  von  Eisen,  die  auf  die  Pufferhälse  aufgelegt 
•werden  k5nnen,  Dieaen  Maasregeln  werden  sicb  aber  die  Eisenbahn- 
directíonen  jederzeit  widnraetzen.  Dass  die  seitliche  Einladung  viel 
leichter  iat  als  die  Frontladung,  unterliegt  keinem  Zweifcl,  dem  gegen- 
l&ber  steht  aber  der  Nachtheil  bei  den  Guterwagen,  dass  die  Seiten- 
thUren  ao  viel  Platz  absorbiren, 

Bonnaťond-Mundy  haben  die  Galerien  der  Krankenwagen  ab- 
nehmbar  berätellon  lassen.  Dadurcb  wird  zwar  die  Einladung  der 
Tragen  erleichtert,  doch  vie!  Zeit  verbraucht,  auch  den  Wagen  Schaden 
zugefiigt, 

^L  y9.    Federn  der  Krankenwagen. 

§  508,  Die  erste  Bedingung  fur  einen  Krankenwagen  ist,  dass 
derselbe  gut  federt. 


Federn  uiid  VentilÄtion  der  Krankenwagen* 

'  Die    Federn    sollen    dic    kurzen    Verticalstosae   abhalten,    welcfae 

durch  die  Uoebenheiteii  an  den  Schienen  bewirkt  werden.    Je  weicher 
die  Blattfedern   (aim  mehreren   Uber  einander   beňodlichen  Lageo    von 
Flachstahl)  aind,  desto  bessen    Díe  Federn  der  Pera  onen  wagen  si  n  d  im 
ganzen    als    ausreicbend   zu    betracbten.     B  on  u  a  fond  s  Wagen    hatten 
12    Lagen    Federn    iiber    einaoder,    jede    1,25    cm   diek;    die    PfaUer 
Giiter  Lazareth-Wíigen  8  Blätter,  jedea  1,375  cm  diek;  die  bayerischen 
9  Blíitter,    jedes   1,27  cm  diek.     Um  die  Gtiterwagen  gut  federnd  «u 
maclien,    rieth    Schmidt    zur   Minderung    der    Starrheit   der    Federn 
derselben  aua  der  1,10  m  langen,  Sblättrigen  Feder  8  Blätter  (3.  5.  7. 
von  oben  ber)  berauszunebraenj    was  bei  der  geringen  Belastung  selír 
wohl  angeht.    Brockmann  nimmt  einen  Theil  der  Federn  heraus  iind 
fiigt  sie  BO  meder  e  i  n,  dasa  si  e  wirkungslos  werden.      Dies  Todtlegea 
der  Federn  aoll  in  eioer  Stunde  gescbehen  nnd  hat  sich  an  den  Pfalzer 
Ziigen    sebr    bewährt.     Meiner  Meinung   nach   wird   sich    keine  Eisen- 
bahoverwaltung  darauf  einlassen,  daas  ao  ihren  Wagen  grossere  Ver- 
änderungen  vorgenommen  werden.  Die  Nothweodigkeit  derselben  spricht 
entst'bieden    gegen    die    VerweDduog    der    GiUer wagen    zu    Lazareth- 
zuj^en,     Die    Querstosse^    vvelehe    dnrcli    das    Anlanfen    der    Rader 
an    die    rechte    und    linke    Seitc    entsteben^     sind    nur     durcb     atraffe 
Knppelnng    der    Wagen,     kurze    Federn    und    doppelte    Federnng    zu 
mildern;    die  Längsstôsse,  welche  durub  plotzliche  Aenderung    der 
Geschwindigkeit  des  Wagen  s  bedingt  werden,  beseitigt  ein  voraichtij 
Fabren. 
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7.    Die  Ventilation  der  Krunkeawagen. 
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§  509,  Dieselbe  ist  bis  znr  Stunde  eine  Scbattenseite  der  Laa^re 
zuge,  besonders  wenn  dieselben  ruhen,  wie  meist  bei  Nacht.  Eine  gule 
Ventilation  soli  eine  vom  Rusa  der  Locomutive  und  vom  Staub  dea 
Wagens  freie  Luft  dem  Krankenwagen  zufubren.  Diea  Postulát  ist 
durcb  die  nattlrliche  Ventilation  nicbí  zu  erreichen,  Peters  berichtet, 
dass  wäbrend  des  franzôalscben  Kríeges  auf  den  Krankenziigen  die 
Erzeugung  einer  conatanten  Ventilation  durcb  Zerflcblagen  der  Fenster 
beliebt  gewesen  sei,  Damit  wiire,  wenn  die  Sache  sich  wirklich  so 
verhielte,  sicherlich  keine  ausreichende  Ventilation  erzeugt  worden. 
Auch  die  Fenster  der  Wagen  vierter  Classe  und  die  daruber  befind- 
lichen,  durch  Scbíeber  versehliessbaren  Ventiiatoren  ventiHren  unzu- 
reicbend  und  nich  t  stetig  genug,  sind  auch  ira  Sommer  wegen  des 
Staubes  uod  im  Winter  wegen  der  K  alte  nich  t  immer  zu  ôffoen.  Nach 
der  KriegäsanitíUaordnung  sollen^  wenn  es  die  Witterung  geatattet^  wäh- 
rend  der  Fahrt  die  nach  der  jodcsmaligen  Fahrtrichtuog  Innteren 
Thliren  nach  Bedilrfniss  often  erlialten  werden.  Diese  Massregel  ist 
aber  selten  diirebzufQhren  und  dann  auch  ungleicb  wirksam.  Die 
kleinen  Laternen  auf  den  Wagen  vierter  Classe  reichen  z  u  einer 
kräftigen  Ventilation  far  Lazarethzwecke  nicht  aus.  Wenn  sie  fehlen, 
»o  sollen  nach  der  KriegssanitätsordDung  in  der  Mitte  der  Wagen- 
dečke  mindeatens  2  Saugapparate  von  je  etwa  80  mm  Ausatrômunga- 
oflFnung,  ausserdem  Scbieberventile  in  den  oberen  Theilen  der  Wände 
oder  der  Ein  ganga  t  h  Hre  n,  deren  Fenater  beweglich  bleiben,  angebracbt 
werden,     Doch  auch    diese    Massregeln    dllrften    dem  Bedurfniss  níclit 


atsprecheti.  Die  beate  Ventilation  und  zogleieh  Eileuchtung  wiirde 
Vŕohl  durch  oinen  grossen,  breiteii,  IjoLeii  Dat^hreJter  (1  m  breit,  25  cm 
hocb)  uber  die  gaoze  Länge  des  Wagene  gehend  fwie  in  den  nordamíri- 
kaniáchen  Lazarethziigou)  und  mit  staľkeTi,  weiiisen^  von  iuDen  auťklapp- 
baren  und  in  vcrachiedener  8leillieit  stellbareD  Glaaacbeiben  versehen,  wie 
es  aich  auť  den  II  un  dy  ■  Bon  uaťon  ďschen  Modelleo  findet,  bewirkt. 
Scbmidt  btíliauptct,  dasa  die  luftzufQbrcude  Wirkuug  solcher  La- 
terrien  sehr  iinsiclier  und  unregí^lraässig  sei,  ja  dasa  biBweileu  eioe 
iibsaugcnde  Wirkung  stattfinde.  Im  Winter  werde  wegen  deft  Eut- 
-weichetiíi  der  warmen  Lnťt  oine  adagiebige  Beniitsfiung  der  Dacbreiter 
ilberhaupt  unmtiglich.  Er  empfiehlt  daber  Wolperťache  Luftaauger 
und  im  Winter  Meidinger'aube  Mantelofen  zLír  Luftbeacbaftnng  in 
Eisenbahnwagen.  Demnat-h  wird  man  sích  mit  den  natUrlicben  Venti- 
lationseinrichtungen  zur  Zeit  begniigen  milssen, 

ächmídt  liat  in  den  von  ihm  zu  Lazarethziigeii  eingenchteteii  Giiterwagen 
x«r  Eraeiigung  einer  wirksamen  Ventilation  folgendť  Vorrichlimgen  getroíŕen 
(!lib8«ľh  I,  c): 

In  j  í*  d  f  r  Eoke  deŕs  Wageiis  war  eiiie  0,10  tu  im  Duíi-hmesser  li  ti  1 1  en  d  e  cylin- 
drisdie  IdeĽhťrne  Uídire  angebmcht^  welelie  mit  deiii  uintín  Ende  bis  0,10  m  äber 
den  Boden  reicIiU  uoselbst  s'iv  mit  einer  Klajipľ  verschliesribnr  ist,  und  mit  dem 
oiidcrn  Eride  die  Dečke  detí  Wag-enž*  durch  bob  rt.  Dieht  iinter  der  Dečke 
wnreii  nucli  im  Innerii  des  Wugens  in  die  der  DÍHg"ona)e  derselbt^n  entsfjreclieiide 
Seitenwand  der  Blechrahren  4  eekige,  dnreli  Klappen  versehlieasbare  Oeíftiungen 
von  nngeíalírej'  Grosííe  des  ijueľschnitles  der  Robren  eingeschnitlen.  Auť  bdzleren 
6U2t  der  Wolperťache  Saui^aijparal,  welclier  aus  einer  rtiiiden  DĽekrilatte, 
einem  Sangkesael  tmd  eiiieni  Ansalzrohre  bei*tťbt  Die  runde  Deekplalte  ist  íiber 
dera  oben  i>(Terien  Saugkesscl,  welchen  ^íe  allergeits  iiberragt,  so  beťeatigt.  dasíi 
die  Lnľt  úbernll  zwisclien  ihre  untere  Flaebe  und  Saugkessel  treteu  kanú.  Der 
Sangkesiíel  bildet  ein  konisches  Rohrenstiiek  mit  naeb  innen  elwns  eonvex  ge- 
echweiften  Seiten  und  ist  fin  dns  Ausatzrohr  so  beťesiigt^  dass  letzteres  in  ihn 
liineinragL  die  Luft  aber  nllerseits  zwisclien  Saugkessel  und  Ansfitzrohr  nach  untcn 
entweieheu  katin.  Circa  0.15  m  unter  dem  tíaugkessel  bcíindet  sicli  eine  ringformíge 
liorízontale  Platte  um  das  Ansaízrfibr.  Dbs  Princíp  de.^  Saugens  bei  dieseni  Apparat 
idt  das,  útífi^  dureli  die  Gescliwindigkeit  (W»  durcli  den  Apparat  strbmenden  Windes 
Luft  aus  dem  Saugkeíssel  mit^erissen,  die  Lnľl  in  dein  letzteren  dadurcb  verdíinnt 
wird  und  dalier  Luft  aus  dem  Ansalzrídire  zustrumt.  —  In  der  Mitte  der  Wa^íen- 
dečke  bellndet  8ich  der  kSchniidťselie  Pnleator^  welcher  aas  3  concentrificli  iibťr- 
einander  mit  der  8pitze  nach  nnlen  gestellten  Blecbtrichteni  besleht,  die  dnrch 
4  Benkreeiite,  recbtwinklig  zu  einander  ptehende  Seheidevvánde  derartig  befeôtigt 
8Índ^  dasfi  xwischen  je  2  Triuhíern  ein  Zwiscbenranm  von  (KOS  m  bleibt  Diea  System 
von  nach  i  n  ne  n  z  u  etwas  eonvex  geschweiťlen  Tricblern  sitzt  im  f  einem  Ansatz- 
robre,  da»  dtircL  eine  0,08  m  im  Durchmcsst-r  liiilU'nde  ninde  OefTnutig  dnrcli  die 
Wugendecke  geht,  woť^elbst  e&  0^05  m  uníerhnlb  oiTen  endet.  Aus  dem  Apparat 
ragt  eine  Eisenatange  durtdi  dae  An.^nl/j'olír  bis  unterkalb  deesielben  in  den  W»gen, 
an  welcher  sieh  eine  horizontále,  runde  Plalte  v^rschíelibar  und  durch  eine  Sebraube 
atellbnr  befindet.  TriíTt  ein  Luitstrom  die  HchíelVn  Wtiiide  des  Tricbters^  so  wird 
er  von  denselben  nach  unten,  also  in  da^  AnsutKruhr  rdUflirt  und  stosst  endlich 
auf  die  unten  beOndlícbe  Platte^  von  der  er  flioh  horizontál  nach  allcn  Richinngen 
in  ám  Innere  des  Wagens  ausbreitet.  Auf  *\er  vnn  llibsch  beschriebenen  Probe- 
fahrt  liielt  aich  die  Luľt  t^chr  rein  iu  deni  Wngen,  ohne  dass  die  geringfite  Zuglult 
entďtand,  die  Abfnbr  durch  die  Sauger  betragl  bei  ma5sig  geheiztem  Wagen  */i 
mehr,  als  die  Znfuhr  (500  cbni  gegeniiber  325  pro  Stunde),  wahrend  der  Fabrt 
wnrden  pro  Kupf  und  Stuiide  durchschniťllich  63  cbni,  bei  Plehcnden  Wagen 
IS  cbm  zíigefuhrt,  —  Die  Ventilation  war  nach  Hibschs  Schilderung  zureichend, 
rotionell  und  praktiňch  verwendbar,  einfacb,  leicht  herstellbar  und  billig. 

Da^  osierreiehiselie  Krieggminifiitenum  bal  I87t>  Ventilationsversucbc  in  be- 
legten  EÍÉ»enbah»ikrankcn%vagen  anstellen  lasťíen, 

L  Wagen:  Au  der  Dečke  2  Aspiraloren  von  je  10  cm  DurchmeasefT  welche 
sich  je  nach  der  uussern  Lufletrómung  dieser  entgegenstellen.  Ueber  die  Wagen- 
derke  war  eine  Seg«*liuclipbmc  gespanut. 
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II.  Wagen:  2  Latcrnenauťsätze  init  4  je  48  cm  langen    und  35  cm  hoka 
Fenstern. 

III.  Wagen:  Schmidťsche  Ventilation. 

IV.  Wagen:  Zu  der  Schmidťschen  Ventilation  noch  2Pal8atoreii  žuje  Idcm 
Darchme8ser  in  2  Diagonalecken  des  Wagens,  2  Sauger  za  je  10  cm  DurchmoMr 
in  den  beidcn  andern  Diagonalecken  und  1  Sauger  von  15  cm  DurchmesMrii 
der  Mitte  der  Wagenecke. 

V.  Eisenbahnwagen  ohne  kiinstlichc  Ventilation. 

Ergebniese:  a.  Die  Tempe  ratu  r  im  Innern  war  bei  g-eschlossenen  vsA 
ventilirten  Wagen  in  der  Hallc  um  1^  b€»i  Stillstand  des  Zuges  in  offener  Sutín 
um  2—3'  hôher,  als  die  äusserc  Temperatur  in  der  Sonne^  während  der  ľúň 
wurden  kcine  erheblichen  Tempera turdiíTerenzen  zwischen  innen  und  aussen  be 
obaclitet. 

b.  Die  Leistungen  der  Ventilation:  1)  Bei  Stillstand  in  geschlosscnn 
Ilalle  waren  alle  Apparate  wirkungslos.  2)  Bei  Stillstand  in  cíTener  Station  betnj 
die  Luftzufuhr  per  Kopf  und  Stunde  bei  Wagen  I  8,0  cbm,  bei  Wagen  II  36  cbn. 
bei  Wagen  III  19  cbm,  bei  Wngen  IV  23  cbm.  3)  Wáhrend  der  Fahrt  war  dk 
Luftzufuhr  per  Kopf  und  Stunde  a)  bei  ofTenem  Waggon  bei  Wagen  I  13  cba, 
bei  Wagen  II  41  cbm,  bei  Wagen  III  und  IV  42  cbm.  b)  bei  geschlossenem  Waggw 
bei  Wagen  I  6  cbm,  bei  Wagen  II  22  cbm  und  bei  Wagen  III  und  IV  58  cba. 
Der  hygieinisch  geforderte  Luťtwechsel  von  tíO  cbm  per  Kopf  nnd 
Stunde  wird  also  von  den  Schmidťschen  Apparaten  beinalie  volí- 
stäudig  erreicht.  Es  wurde  aber  auch  noch  festgestellt,  dass  weáer  im  Still- 
stande  noch  während  der  Fahrt  die  durch  die  Apparate  liervorgerufene  Laň- 
erneuerung  aut  den  Kohlensäurogehalt  der  Wagenluft  einen  nennenswerthen  Einúw 
hat.  Hienach  kam  die  Pruiungscommission  zu  dem  Schlusse,  13  dass  die  Loft 
eines  Krankenwagens  unter  Umständen  stets  beinahe  gleich  bleibt,  ob  der  Wa^ 
ventilirt  ist  oder  nicht,  weil  die  natiirliche  Ventilation  bei  den  Lastwaggons  eise 
sehr  beträchtliche  ist,  2)  dass  auch  fiir  den  Winter  jede  VentilationsTornchtaif 
um  desswillen  entbehrlich  ist,  weil  die  natiirliche  Ventilation  im  Winter  den  Luft- 
wechsel  durch  die  bcträrlitlichen  Temperaturunterschicde  in  einem  noch  hohem 
Gráde  bewerkstelligt,  und  3)  dass  die  Schmidťsche  Ventilationsmethode  in  diclil- 
geschlossenen,  der  natiirlichen  Ventilation  nicht  zugängigen  Eisenbahnwagen  sek 
jedenfalls  sehr  bewähren  wird. 

Diese  Resultate  sind  in  einer  sehr  griindlichen  Arbeit  ilber  Heiznng  nn^ 
Liiťtung  der  Eisenbahnwagen  von  Lang  und  Wolfhiigel,  Miinchen  1877,  cni- 
schieden  angezweifelt  worden.  Man  kam  bei  den  Versuchen  in  Bayern  unter  dei 
giinstigsten  äusseren  Bedino^ungen  nooh  nicht  auť  die  Hälfte  einer  Luftzufuhr  vw 
21  cbm  per  Kopf.  Wo  hier  dio  Fehlerquelle  sterkt.  ist  vorläufig  nicht  einznseho. 
weitere  Versuche  werden  die  Sache  aber  bald  klar  stellen. 

Eine  eigenthiimliche,  doirli  nocli  ni(ľht  erprobte  Ventilation  íindet  sich  in 
den  nach  dem  System  Heusinger  gebauten  sächsischen  Verwundetenwagen.  Die 
Wagen  sollen  im  Frieden  aln  Personenwngen  2.  Classe  dienen  und  konnen  im 
Kriege  zu  8  liegenden  Verwundeten  eingerichtet  werden.  „4  Coupés  zu  je  6P]fttKB 
sowie  ein  Toilette-  und  Abtritts-Coupé  liegen  an  einem  Seitengange.  Zum  Ein- 
und  Aussteigen  dienen  an  beiden  Enden  Plíiltformen  mit  Treppen.  Aus  den  SiU- 
polstern  und  Riickenlehnen  konnen  ein  Liingslagcr  und  ein  etwas  hôheres  Querlager 
in  jedem  Coupé  derartig  aufgesi-lilagen  wi-rden,  dass  nur  die  Fusscnden  des  Lagert 
ubereinanderstehen.  Um  einen  Kranken  liegend  auľ  einer  Trage  in  das  Coopé  n 
bringen,  óffnet  man  2  Coupéťenster  an  dem  Seitengange  und  schlagt  das  dazwischen- 
liegende  Mittelholz  zuriick.  Zur  Liiftung  dieut  ein  Luftschiipfer  auf  dem  Wagen- 
daehe  (narli  Ruttan),  der  sich  selbstthätig  einstellt  und  die  Luft  nach  dem  Wagen* 
bfiden  fuhrt.  Hier  streicht  sie  liber Wasseriiächen.  gibt  Rauch  und  Staub  ab,  lässt  sich 
duri:h  Einlegen  von  Eis  in  den  Wagenboden  sehr  abkiihlen  und  durch  Einschalten 
von  BaumwoUenfiltern  in  den  Einfiilirungsschacht  íiltriren  oder  mit  Desiníicientien 
imprägniren.  Vom  Wagenboden  aus  strom  t  die  Luft  in  der  Hohlwand  zwischen 
je  2  Coupés  empor  und  oben  a  n  der  Dečke  in  das  Coupé  aus.  Die  Heizang  erfolgt 
mit  Presskohle  von  einem  Heizkasten  unter  dem  Wagen  aus.  Die  erwärmte  Luft 
strômt  wie  die  Ventilationsluťt.  naclidem  sie  iiber  der  erwähnten  Waeserfláche 
gereinigt  ist,  in  das  (.'oupé.**  Diese  Ventilation  ist  sehr  geistvoll,  docli  auch  sehr 
ťomplicirt. 

Eine  fiir  den  Sommer  anwendbare  einfache  Liiftung  der  Eisenbahnwagen 
hat  Kedzie  beschrieben.  Der  betreíTende  Wagen  wird  an  jedem  Stirnende  unter- 
halb  des  iiberhangenden  Daches  einige  Decimeter  hoch   in  der  ganzen  Breite  offéB 
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Sclassen.  ťm  den  EintťiU  von  Stanb  uiid  Raueh  grosetentheils  zii  hindeni,  smá 
icse  OťfTnimgeri  nut  einem  feiut'U  Drahtítíebe  bedeckt.  Die  Aussenhiťt  síreieht 
nim  wíibreiid  der  Fahrt  längs  der  Wageiuleeke  im  Innern  des  Wagens  bin  und 
entfernt  gerade  die  aich  dort  ansammeliiden,  wärnisteu  und  verdorbeiieteu  r»beren 
Lnltschichten, 

In  dem  ósterreicbischen  Sanitató-Schiilzng  de8  aoiiveränen  Mal  t  ese  r- Ord  en  s 
hat  Mnndy  Ttir  die  V'entiJatinn  nur  ein  iiber  das  Rauchrohr  geslillptes  and  mit 
Sťhlitzen  vcrsebenes  Capselrobr  angebimdiL 

Feubt  bst  auť  deii  russiacben  Babneu  einen  VentOationsaiíparat  angebracíií, 
wclcber  nacb  Árt  des  Wolperťscheii  die  Luft  an  der  Dečke  des  WageuB  machtig 
Russaugt,     Berselbe  ersidieirít  einľncb  tind  der  íSeaebtang  wertb. 

g.  510.     Ô.  Die  Erleuehtun^  der  Ivrankenwagon 

wird  um  besteii  mit  der  Ventilation  verbunden,  am  Táge  also  durcb 
Daclirelterj  TliUren  und  Fenster  und  Abenda  durcli  Wagenlichter  in 
der  Mitte  des  Wagens  bewirkt.  ÍTaaerleuclitungen,  wie  sie  wohl  zur 
Zeit  in  den  Personenwagen  sich  finden,  sind  nicht  zu  empfehlen;  ebeu- 
flowenig  Petroleumlampen. 

§.  511.     f.  Schutz  vor  Kälte. 

Die  Erťahrung  hat  gezeigt,  wie  schwer  es  ist,  eine  gleicbmässige 
augenehme  Wärme  —  also  12"  R.  —  in  den  Lazarethwagen  zu  er- 
halten.  Kín  wiirttembergischer  SanitätSÄHg  erlebte  in  Berlín  eine  Nacht 
mit  —  Ití*'  R,  bei  eisigem  NordoBt.  Es  i^t  aiich  bekauot,  wie  stark 
die  Abkiiblung  der  Eisenbabnwagen  bei  der  Fahrt  und  besonders  au  f 
der  Windäeite  ist.  Die  Anlegnng  doppelter  8eitcnwandungen^  doppelter 
Fusaboden  oder  doppelter  Díicber  und  Anflillung  der  Zwischeoränrae 
mit  scblecbten  Wärmeleiteni  ist  weder  von  den  Bahnverwaltungen  zu 
verbingťn^  nuch  beim  Ansbrueb  des  Krieges  achnell  ina  Werk  zu  richten. 
Schmidts  Giiterwiigen  und  Bonn  a  fond  b  Lazarethwagen  sind  mit 
Doppelwandungen  verseben.  Auch  durcb  Auílegung  von  Decken  sind 
die  Verwundeten  nicht  g]pichniássig  warm  zu  halien,  selbst  wenn  aolche 
in  so  grosaer  Zabi  vorhanden  sein  sollten;  daun  wiirde  aber  doeb  das 
ärztlicho  und  Wartc-PerBtaial  bei  grosBer  Kälte  untuelitig  zu  jedeŕ 
Arbeit  werdeu.  Die  KriegssanitiitsorďDung  verordnet,  daas  die  Ileizung 
gescbebe  durch  eiserne  Oefen  mit  Chamotteťlllbmg  und  Ummantelung, 
welche  in  der  Mitte  der  Längswand  auťgeatellt  werden.  Zur  Ventilation 
ist  zwiachen  Mantel  und  Fussboden  eine  Oeffnung  von  etwa  80 mm 
Dnrehmeaaer  anzubringen,  die  durch  Schieber  veríítellt  werdeu  kann* 
Auť  jedem  Ofen  wird  ein  durch  Deekcl  verachliessbarea  Waasergetaas 
von  Blech  auígeatellt^  daa  ateta  geťUllt  erbalten  wird.  Diese  Oefen 
heizen  anťängbch  eehr  stark,  kiihlen  danu  aber  trotz  der  Chamotte- 
fUllung  8cbnell  ab,  verlaogen  daher  eine  beatändige  und  auťmerkí?amo 
Bedienung,  wenn  sie  eine  gieicbmiiaaige  Wärme  erzeugen  aollen.  Wenn 
der  Zug  im  Gange  war,  zogen  auch  die  Oefen  lebhaft,  etand  er  atill, 
so  rauchťen  aio  häufig  und  verbrannten  daher  viel  Brennmaterial  Die 
Temperatur  war  in  ďer  Mitte  dea  Wagena  boher  ala  an  den  En  den, 
an  der  Windaeite  niedriger,  ala  an  der  ^Leeacite"  ( Wasserfuhr).  Dazu 
kommt  die  Umständlichkeit  der  Bedienung  aolcher  Oefen,  ihre  Unrein- 
licbkeit  uod  Feuergeiahrlichkeit.  Ueber  keinen  Punkt  wurde  1870 
und  1871  mehr  geklagt,  ala  Uber  die  dilrftige  Heizung  auf  den  Laza- 
rethzílgen. 
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Am  meisten  scheint  sich  der  Meidinger'sche  Patent- Flillofen  za 
diesem  Zwecke  zu  empfehlen,  welcher  Heizung  und  Ventilation  Te^ 
bindet  und  sich  während  Koidcwey's  Nordpolexpedition  sehr  bewihrt 
haben  soli.  Darum  hat  ihn  auch  Schmidt  in  seinen  Liazaretbwagen 
und  Mundj    in  seinen  Sanitäts-Schulzug  des  Malteser-Ordens  gedtdh. 

Derselbe  besteht  der  Hauptsache  nach  aus  einem  die  Feaerung  enthaltenda 
gusseisernen  Kern,  dem  Fiillschacht^  einem  diesen  in  gewissem  Abst&nde  oin- 
gebenden  blechernen  Mantel  und  einem  mit  Ventilationsvorrichtung  Tersehena 
Saugrohre.  Durch  eine  verschiebbare  Klappthiir  kann  die  Luftzufuhr  zam  Bremi- 
materiál  beliebig  gross  oder  klein  gcraacht  und  damit  der  Heizeffect  regolirt 
werden.  Die  Erwärmung  des  Wagens  gescliieht  dadurch,  dass  die  Lufl  von  antet 
her  zwischen  Mantel  und  Kern  tritt,  sich  an  dem  heissen  Kem  erwärmt  und  vom 
oberen  Ende  des  Oíens  aus  nach  oben  strómt.  Die  directe  Wärraestrahlung  dardi 
den  Ofen  ist  ganz  ausgeschlossen ,  da  sich  der  äussere  Mantel  nur  langsam  er- 
wärmt. Zur  Vergrosserung  des  EÍTectes  hat  Meidinger  noch  einen  zweiten^  kleinen 
concentrischen  Blechmantel  zwischen  Kern  und  äusseren  Mantel  eingeschoben.  Da* 
durch  wird  die  Heizíläche  vergrossert  und  der  äussere  Mantel  vor  dem  starken 
Erwärmen  bewahrt.  Ferner  befindet  sich  an  dem  Rauchrohre,  das  senkrecht  znm 
Wagen  hinausgeht,  unterhalb  des  Rauchstutzens  ein  drehbarer  Verschluss,  dff 
Ventilationsstutzen,  durch  welchen  die  Luft  des  Wagens  lebhaft  abg'ezogen  werden 
kann.  Ist  der  Ofen  in  der  ganzen  Schichthohe  mit  Brennmaterial  gefiillt  und 
oben  in  Brand  gesetzt.  so  ist  cs  nur  nuthig,  den  Luťtzug  zu  reguliren  und  den 
Rošt  frei  zu  halten.  Als  Kachtheile  dieses  Heizverfahrens  werden  angegeben: 
bedeutende  Unterschiede  in  der  Temperatur  an  der  Dečke  und  am  Fussboden  da 
Wagens,  das  Erforderniss  guter,  gleichmässiger  Coaks,  die  Gefahr  der  Kohlenoxvd- 
gas-Entwicklung  durch  llineingerathen  und  Erhitzen  von  Brennmaterial  zwischen 
Ofen  und  Innenmantel. 

Zur  Vermeidung  der  Unreinlichkeit  der  Anfeuerung  dieser  Oefen  leitel 
Rohrbeck  den  oberen  Theil  des  Ofens,  von  dem  aus  die  Filllung  geschieht,  uber 
die  Wagendecke  hinaus. 

Die  Heizeinrichtungeu  nach  Heusínger,  die  freilich  wenig  wirk- 
sam  und  constant  zu  scin  scheinen,  haben  wir  schon  kennen  gelernt 
(vide  p.  522). 

In  den  russischen  SanitätszUgen  sollen  Porzellanofen  eingefährt 
gewesen  sein,  wie  Heyfelder  angibt.  Dieselben  diirften  aber  vid 
Platz  fortnehnien  und  leicht  einfallen  bei  den  ständigen  Erschiitterungen, 
die  sie  auf  der  Fahrt  haben. 

Die  wtirttembergischen  Zilge  wurden  durch  Spiritusôfen 
geheizt.     Diese  Methode  ist  ebenso  theuer,  wie  feuergefahrlich. 

Wasserfuhr  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  Roste  beweglich 
gemacht  werden  miissen  zur  besseren  Reinigung,  auch  empfiehlt  es 
sich,  zur  Abhaltung  der  Feuersgefahr  das  Rauchrohr  mit  einem  Funken- 
fUnger  zu  versehen. 

Die  Heizung  durch  Wärmflaschen  ist  ungleichmässig,  kostspielig 
und  schwerfällig. 

Borí  i  c  ha  stellt  den  Ofen  ausserhalb  des  Waggons  an  jedem  Ende 
desselben.  Mittelst  eines  Blasebalges,  welchen  die  Bewegung  des  Waggons 
in  Thätigkeit  setzt,  wird  Aussenluft  dem  Ofenmantel  zugefiihrt  und  von  da 
sehr  heiss  durch  Rôhren  längs  der  Waggons  unter  die  Sitze  geleitet.  Dies 
Verfahren  ist  fiir  die  Sanitätszuge  nicht  zu  gebrauchen. 

Ebenso  wenig  kann  die  bekannte  und  viel  geúbte  Heizung  nait  prftpa- 
rirter  Kohle  fur  Lazarethheizungen  trotzNiemeyers  Empfehlung  angewendet 
werden. 

Auch  die  Centralheizungen  sind  versucht  werden.  Die  Bayern 
hatten  einen  eigenen  Maschinenwagen  hinter  der  KUche  in  den  Zug  ein- 
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gereiht  und  von  hier  aiia  starké,  8ťhlangenff>rmig  gewundene,  von  Wagen  zu 
Wagen  diirch  angeachratibte  Giimmisuhläuche  verbundene  Leiíungsrohren 
^ter  die  PerÄOoenwa^en  mid  tíitze  geleitet,  io  welchen  die  Kranken 
litzend  betordert  wurden.  Die  Wagen  fUr  Schwerkranke  wurden 
durch  Oefen  erwärmt.  Diese  lleizinig  war  deaalmlb  rabHliťh,  weil  di© 
Verbindungsseblííiiche  das  Wasser  leicht  durt'baickern  liGSáeDj  auch 
Termehrte  der  Wasäerwagen  die  Axeiizabl  der  Zijge.  Die  Datnpf- 
keizung,  welche  zor  Zeit  noch  viele  Miiwgel  bat,  gilt  es  genau  zti 
stadiren  uod  zu  verbessoriii  da  sie  sebr  viele  in  die  Augen  spriogende 
Vortheile  darbietet:  eie  ist  zuvorderst  sehr  wirksam,  erapart  den  von 
áen  Oefen  eingenorameDeo  Raura  und  erlaubt  aiieb  eioe  sehr  kraftigo 
nnd  stetíge  Ventilation^  wenn  die  Dampfmaachine  aweckojäasig  mit 
einem  kiioetlichen  VentilationsBystem  in  Verbiodung  gesetzt  werden 
kdQĽte. 

In  den  zn  Brússel  aus  gest  elít  e  n  bayerischen  Wagen  wiirde  die  Dampf- 
Itmung  von  der  Maschine  aus  bewirkt,  auf  welcher  sieh  ein  Heizregulator 
bťfatid.  Die  Verbiadungssilieke  des  Dampirobres  zwischen  je  2  Wagen  haben 
flt!  ilirem  tieísten  Punkt  ein  íjelbstthiltiges  Ventil  íiir  das  Ablassen  dos  Con- 
"nswassers.  Dasselbe  oH'net  sich  bei  Gegenwart  von  Wasser  und  ist 
-.sen,  so  lange  uiir  Damiiť  dur  c  b. str  o  m  t  in  dem  Wagen  selbst  liegen 
íiie  hťixTohre  von  180  mm  Durcbmesser  unter  den  Sitzbsinken.  Eine  Ver- 
bindung  der  Heizung  mit  der  Ventil ation  bestand  niebt.  Díese  Heizung  ist 
nel  besser»  doch  kúhlen  die  im  Freíen  liegenden  Hei^robre  leicht  ab  (PeltKer)* 

Die  von  Haag,  Michaeli?*  und  Fereira  ÍWien)  ausgefubrten 
Methoden  der  Darapílieizung  sind  ebeuso  kostspíelig  in  Eiorichtiing  nnd 
B^irieb,  ala  unbequem  in  der  Kuppelung  und  Keinbaltung,  Bonnafond 
Wt  in  dem  Wagen  tur  Aerzte  Wasaerheizung  angebracht, 

,Der  Heizapparat  ist  nach  dem  System  mit  fliessendem  Wasser  einge- 
nditet  tmd  so  berechnet,  dass  es  gelinde  beizt,  um  das  Frieren  des  Wassers 
lU  verbtiten,  welcbes  in  2  am  Plafond  maskirten  Wasserbehältern  entbalten 
i^t  nnd  znr  Speigung  d^r  Waschtisebe  in  den  Cabinea  der  Aerzte  und  des 
Abítrtf'b  dien  t.  Derselbe  A  p  par  a  t  erbalt  mittelst  unter  dem  Fnssboden  tbrt- 
Uufpinier  RíJhren  mit  heísstni  Wasser  einen  gleichmässigen  Wärmegrad  in  den 
ttnter  dem  Teppich  und  dem  Sopha  einer  zweiten  Cabine  gelegten  Wiirme- 
pfaunen/  Es  gehurt  aber  aucb  zu  dieser  Einricbtung  eiii  Oťea,  welcber  von 
^iMn\  Mantel  umgeben  ist  und  aus  wekhem  es  in  die  Rfibren,  die  durch 
*iŕn  Wagi^n  fuhren,  ŕliesst.  Die  Anlage  ist  also  sehr  tbeuer  und  nicht  wirk- 
samer  alá  ein  Ofen,     Die  Luftheizung  ist  bisher  nicht  probirt. 


^*    Schutz  vor  der  Hitze. 


§.  512.  Vi  r  ch  o  w  hat  darauf  aufmerksam  gem  ach  t,  dasa  die  aua- 
*tralileode  Warmo  der  durch  die  Sonno  erhitzten  Waggondecke  zumal 
^^r  tlie  auť  den  oberen  Betten  Gelagerten  nach  und  nach  unerträglich 
íind  ťQr  fit'berride  Kranke  sogar  gofährlich  werdeu  konne.  Die  Laternen 
Wfen  diescm  Uebelaland  nit  lit  ganz  ab,  eelbst  wenn  alle  Fenster  offen 
•l^hea.  Der  Vorschlag  Virchows  dagegen,  die  Waggondecken  zu 
'Moppeln  und  einen  entsprechenden  ZwiBchenraum  zwischen  beiden 
^*cken  zu  belasfen,  wird  achwer  ansfUbrbar  sein,  wenn  er  auch  von 
poasera  praktiachen  Erfolge  begleitet  wíire. 

Die  an  den  russischen  Wagen  au  der  Seite  angebracbte  Filzdecke  znm 
Scliuts&e  gegen  die  atrahlende  Wärme  ist  ungeniigend,  weua  nicht  der  ganze 
Wagen  damit  ausgekleidet  ist  und  noch  dazu  geftlhrlich  als  Infectionslieerd. 
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Sanders  hať  eine  Vorríchtung  zur  Abklihlang  der  LfUfb  in  den  Kru- 
kenwagen  angegeben.  Unter  dem  siebfôrmig  durchlôcherten  Fossboden  da 
Wagens  sind  auf  mehreren  Rosten,  die  aus  leichten  eisemen  Querstäben  mii 
2Ví  Zoll  weiten  Zwischenräumen  bestehen,  Matten  von  Kokus  in  3  oder 
mehr  Lagen  angebracht.  Auf  die  obere  Matte  träufelt  Wasser  als  Regen  us 
borizoutalen  Rôhren  herab,  die  mit  feinen  Oeffnungen  versehen  nnter  deo 
Wagenboden  liegen.  Dunstsauger  und  Klappen  bewirken,  dass  die  Luft  nntff 
dem  Wagen  durch  horizontále  Oeffnungen  eintritt,  zwischen  den  verschiedenfli 
Matten  entlang  iind  durcb  sie  hindurcbstreicht.  So  abgekiihlt  gelangt  die 
Luft  durch  den  Fussboden  des  Wagens  in  den  innem  Raum. 

§.  513.     7/.  Die  Krankenlager  in  den  Krankenwagen. 
a)  Die  Zahl  der  Krankenlager 

muss  natiirlich  so  hoch  gegrifFen  werden,  als  es  nach  hjgieinischen  Prío- 
cipien  nur  iminer  zulässig  ist^  damit  die  durch  den  Transport  erzielte  Eti- 
cuation  eine  recht  wirksame  werde.  Eine  zu  starké  Belegung  der  fahrenden 
Lazarethe  bringt  aber  ähnliche,  wenn  auch  bei  den  kurzen  Belagzeitcn 
nicht  so  dringliche  Gefahren^  wie  die  der  Lazarethe.  Im  deutsch-fŕanzôs- 
schen  Kriege  wurden  auf  SanitätszUgen  Wunden  hospitalbrandig  (Grsf). 
6  cbm  Luťtcubus  soUten  filr  jeden  Verwundeten  das  Minimum  seÚL 
In  langen  Waggons  haben  auf  jeder  Seite  hintereinander  gestellt  etwi 

3  LagerstelleU;  in  kurzen  nur  2  Platz^  wenn  man  den  nôthigsten  Rain 
fiir  Ofen,  Abort^  Lazarethutensilien  etc.  frei  lassen  will.  In  eincr 
zweiten  Ebene  iiber  der  untern  kann  ein  zweites  System  von  Láger 
stellen  in  derselben  Zahl  angebracht  werden  —  es  kämen  also  6  bil 
12  Láger  auf  jeden  Krankenwagen.  Die  Amerikaner  hatten  nocb  eÍB 
dríttes  Láger  iiber  dem  zweiten  und  5  in  der  Länge^  also  im  gansen 
30  Lagerstätten  per  Wagen.  Auch  Bonnafonds  Wagen  erlanben 
die  Etablirung  einer  dritten  Reihe  von  Lagerstellen.  Gegen  dies  System 
haben  sich  aber  die  meisten  Autoritäten  ausgesprochen,  weil  dabei  & 
Luft  in  den  Wagen,  besonders  in  den  oberen  Lagerstätten,  zu  wen^ 
rein  zu  halten  ist,  weil  die  Einhängung  der  oberen  Lagerstätten  n 
schwer  und  die  Schwierigkeit  des  Verbandes  der  Verwundeten  kaom  n 
Uberwinden  sein  werden.    Die  langen  wiirttembergischen  Wagen  wtlrdoi 

4  Lagerstätten  hintereinander,  also  16  per  Wagen  gestatten,  sie  sind  abeľi 
abgesehen  von  der  Gefahr  der  Ueberhäufung  mit  Verwundeten,  bei 
sehr  langen  Curven  leicht  der  Gefahr  der  Entgleisung  ausgesetzt  und 
daher  nicht  zu  empfehlen. 

Am  weitesten  gingen,  wie  IS  c  h  mi  d  t  berichtet,  in  Bezug  auf 
Bequeralichkeit  und  auch  auf  Beforderungskosten  die  Wttrttemberger, 
wclche  8 — 9  cbm,  dann  kameň  die  bayerischen  Ziige,  welche  bei  einem 
Cubikinhalt  der  Wagen  von  etwa  32  cbm  nur  5  Betten  hatten,  also 
per  Bett  einen  Luftraum  von  6,4  cbm  gewährten;  die  Nord amerikaner 
hatten4  cbmperKopf;  Bonnafond-Mundy  gibt4cbm;  die  preussiscben 
Wagen  haben  etwa  38  cbm  Raum,  mithin  bei  durchschnittlich  10  Betten 
3,5  cbm  per  Kopf;  die  pfälzischen  Wagen  gaben  bei  etwa  38  cbm 
Inhalt  lUr  8  Betten  5,6  cbm  per  Bett.  Die  Lagerstätten  standen  in 
den  bayerischen  1,95  m  lang  und  0,90  m  breit,  in  den  preussiscben 
1,95  m  lang  und  0,57  breit. 
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Fig.  20. 
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b)    Art  und  Beschaffenheit  der  Lageratätteo,   ■ 

§.  514.     Die  deutache  KriegssanitätaordnuDg  schreibt  p,  563  vor: 

1)  Zur  Lagerung  der  Kraiikeo  dient  die  Krankentrage,  mit 
Matratzeíi  und  Decken  zur  Lageratiitte  hergericlitet. 

2)  Ftlr  diejenigen  Fíille  echwerer  Verwuodung,  welcbe  ein 
breiterea  Láger  eríbrderlich  machen,  sind  zu  den  3  uoteren 
Krankentrageo  der  einen  Längsseite  eínea  Wagena  Anaatz- 
atiicke  behufs  der  Verbreite- 

rung  der  Krankentragen  um 

2í>  cm  uod  fúr  jeden  Wagen 

ebensoviel  breilere  Matratzen 

den     Lazarethztigen     beige- 

geben  (Fig.  20),  Diese  Breite 

wiirde    geoíigen,    die   ober  en 

Láger  mit  ()J\7  m   sind  aber 

entacbieden    zu  iíchraaL     Die 

ťfalzer  Láger  waren  0,7,  die 

bayerischen  0,9  m  breit. 
Mit  dieaen  Verordnungen  iat  dem 
Bťdiirfnisa    zweckentsprechend    gedient 
Es  werden  alao,  weon  der  Zug  gcmeldet  ist^ 

die  Verwundeteo  acbon  aut  die  BVldtragen,  welche  mit  eiuer  Rossbaar- 
roitratze,  Kopfkiaaen,  Laken  uod  1 — 2  woUeneii  Decken  auBgestattet 
♦^md,  filr  den  Tratia por t  bequem  und  gut  gelagert  nach  dem  Bahnhofe 
geschftflt,  BcliGelI  eingeladen  und  dafilr  die  von  dem  Sunitätszug  mit- 
gebrachten,  in  gleicher  Weise  ausgestatteten  Feldtragbahren  ausge- 
t*U«cht.  Freilich  werden  dieae  Láger  durchweg  etwaa  schmal  ausfallen^ 
wid  aicht  den  Grád  von  Sauberkeit  und  Featigkeit  besitzeo^  welche 
síÄndige  EiBenbahnbetten  darbieten  wiirden.  Ea  wird  aber  durch 
dwaelbe  daa  ííchwierige,  schmerzensvolle,  getabrlicho  und  zeitraubende 
Limlagero  der  Verwuiideten  vermieden  ond  fúr  etwaige  Defccte  in 
ŠinltätflzUgen  jeder  Zeit  und  jeden  Ortes  Abhiílfe  zur  Hand  gestellt 
^in,  Die  Verwundeten  haben  aucb  ihr  Láger  in  Lazarethztigen  ge- 
Ht,  uur  die  muldenformige  Attsbuchtutig  der  lange  Zeit  belegten 
Krankentragen  bleibt  noch  zu  beklagen, 

Ea  ťragt  aich,  ob  es  durchaua  geboten  iat,  daaa  die  Verwundeten 
»rf  deruelben  Trage  verbleibeo.  Das  Umlagern  derselben  iat  zwar 
Rchmerzbaít  und  nimmt  viet  Zeit  in  Anapruch,  denooch  erscheint  ea 
íJfter  geboten  und  bedingt  aucb,  bei  voraichtiger  Auatuhrung,  nicht 
íieGefahren,  welche  man  davon  flirchtet.  Sind  die  verletzten  Glieder 
ffut  fixirt  zura  Transporte  ^  ao  bietet  meiat  daa  Umlagern  der  Pa- 
lienten  weder  Schwierigkeiten  nocb  Zeitvcrhiat  dar.  Wdnscbenawerth 
^rscheint  aber  dieae  Maasregel,  damit  die  Lageratätten  in  den  Sanitäta- 
^ílgea  von  anfang  an  breiter  und  bequemer  eonatruirt  werden,  aueh 
^^T  auÄgeaucht  gute,  friscbe  Tragen  und  nicht  jede  beliebige,  aus- 
|<»enkte,  bescbmotzte  in  diesclbe  gelangen  kännten. 

Die  peinlichste  Autňicht  uber  die  Reinhaltung  der  Tragen  in 
^Dem  Lazarethzuge  iat  ein  Haupterfordernisa  fiir  die  aanitäre  Be- 
ícbaffenheit  den  Transportes. 
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Schmidt  verlangt  die  BeschaíFung  einer  internationalen  Einhátt- 
trage  fiir  die  LazarethzUge.  Das  wäre  sehr  zweckmässig,  doch  km 
zur  Zeit  zu  erreichen. 

c)    Befestigung  der  Lagerstätten. 

a.    Das  Einsetzen  der  Lagerstätten  in  die   Wagen. 

§.  515.  Das  Einsetzen  der  Lagerstätten  in  einer  Reihe  in  fie 
Eisenbahnwagen  bleibt  das  beste  Verfahren.  Es  ist  ftir  die  Kranko, 
wie  ftir  den  Arzt  weít  angenehmer  und  bequemer  als  das  Ueberem- 
anderlagern  derselben.  Freilich  nimmt  dieee  Methode  viel  Platz  fort, 
ist  sehr  kostspielig  und  erschwert  die  Communication  der  Wagen  nntcr 
einander. 

In  dem  Zuge  von  HSnika  standen  Eisenbettstellen  mit  Spinl- 
federbôden.  Sprungfedermatratzen  oder  mit  elastischen  Drahtnetia 
bespannte  Rahmen  (support  élastique  des  Graf  Beaufort)  sind  tm 
verschiedenen  Seiten  als  Lagerstellen  empfohlen.  Die  Liagerbetten  tqi 
Fischer  in  Heidelberg,  weíche  in  die  Lehnen  der  Sitzbänke  der  Po- 
sonenwagen  aufgehängt  werden,  und  das  von  Wahl  angegebene  mi 
vorzUglich  eingerichtet.  Heyfelder  empfahl  Tragen  oder  Geatdle 
auf  Gummirädern  zu  dem  Zwecke.  Alle  diese  Einrichtungen  gewähm 
einen  sehr  guten  Transport,  nehmen  aber  zu  viel  Platz  fort  and  nod 
zu  kostspielig.  Sie  wiirden  sich  besonders  flir  den  Transport  einzelncr 
sehr  hochgestellter  Männer  empfehlen.  Morache  räth  filr  Frankreid 
Tragen,  welche  aus  2  Theilen  bestehen,  zu  beschaffen: 

einem  am  Fussboden  befestigten  Eisenblechrahmen  und  einem  dannf 
passenden  abnehmbaren  Holzrahmen.  Der  erstere  rubf  anf  Feden. 
welche  an  einem  Ende  angeschraubt  sind,  am  andern  vermôge  eines 
Rildchens  auf  Schienen  laufen.  Ueber  den  Holzrahmen  ist  eine  Ldn- 
wandplane  gespannt,  darauf  liegt  eine  Matratze  mit  Kopfjpolster.  IHŕ 
andere  Hälfte  der  in  jedem  Wagen  befindlichen  Tragen  ist  suspendirt 
und  zwar  wegen  der  in  den  Waggons  fehlenden  Mittelpfosten  is 
rechtwinkligen  Eisenrahmen,  welche  an  einer  quer  von  einer  Lädíjs- 
wand  zur  andern  laufenden  Eisenstange  mittelst  verschiebbarer  Wálf 
in  Kautschukringen  befestigt  sind. 

Die  Gauvain'schc  Räderbahre  mit  ťedernden  Doppelrahmen 
wurde  von  der  franzôsischen  Commission  zum  Eisenbahn transport  eoh 
pfohlen,  da  dieselbe  direct  in  die  Wagen  gefahren  werden  kann.  Doch 
nimmt  dieselbe  zu  viel  Platz  fort,  ist  auch  zu  kostspielig.  Ebeoio 
sind  auch  die  federnden  und  schwingenden  Tragen  von  Crichton 
und  Som  mier  viel  zu  theuer,  zu  complieirt  und  auch  zu  unsicher  unl 
zerbrechlich. 

Im  allgemeinen  empfehlen  sich  alle  complicirten  Vorriebtungen  iini 
neuen  Lagerstätten  nicht.  Es  handelt  sich  vielmehr  um  ein  gutes  verfahni 
der  Fixation  solcher  Tragen,  welche  jede  Armee  hat,  auf  dem  Boden  der 
Giiter-  oder  Personenwagen. 

Sehr  sinnreich  ist  die  der  Smith'schen  sehr  ähnliche,  improvisirte 
Lagerung  der  Tragen  von  Gorodetzky. 

Er  befestigte  einen  breiten,  mässig  hohen  Holzklotz  mittelst  einer  Schraabe 
auf  dem  Boden  eines  Gúterwagens,  darauf  lagcn,  nur  in  der  Mitte  unterst&tit, 
zwei  ziemlich  dicke  Birkenstangen  —  nach  Art  der  Gabelstangen  bei  einan 
EinspUnner.     An  ihren  vier  freien  Enden  war  je  eine  aufrecht  stehende 
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tbefestigt  Híld  an  dieser  in  de  m  erforderliebeii  Abstande  Uber  einander 
I  Haken   so  angebracht,   dass   man  je   2   KrankentragtMi   ubereinander 
ia    die  Haken   hiaeínstellen  koimte.     So   konnen  je  8  Verwtmdcte  in 
einem  Gúterwagen  auť  den  ofľicitllen  Krankentragen  Vwgen, 

In  den  Wilrttemberger  und  Píalzer  Zilgen  ruhten  die  nnterea 
FrÄgen  aaf  Ro»s!mar-  oder  Gurarai-Polsterrr,  welcbe  auf  den  Bodea 
'ea  VVageos  gestellt  waren.  Figúr  21  bildet  ein  Sttlck  eines  Wtirt* 
am  bergischen  Wagens   ab    (si ehe    auch  Fig.  27).     Diese  Polater   sind 


Fig.  2L 


^^  bei  weitem  nícbt  so  8Íchf:r  und  leistiingafäbig,  ala  Blattfedero  aus 
''^^hstabl,  auf  welcben  in  den  bayerischen  Sanitätszugen  die  Láger 
*^nden.  Man  kann  dieselben  nach  HirBchbergs  Vurschlag  bo  an- 
fÍDen,  dass  8  filr  je  3  Lagerstatten  ausreiclienj  indem  man  unter 
J?*lea  FuRs  eineä  Lagera  etne  Feder  befestígt,  aber  zwiachen  je  zwei 
^^Uen  in  der  Längsriťhtung  eine  Lagerstätte  ohne  Filese  auf  die 
^tteaden  auflegt  nach  folgendem  Schéma 


ILfie«h«ft  Kffdgachlmrgle. 
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Aiisgezeichnet  ist  dm  Princíp  der  Aufstellung  der  Tragen  auF 
Blattfedern  in  dem  Grund'echea  Verfahren,  welches  die  deutóche  Mili- 
tärverwalUmg  filr  die  Laaarethhtilfszilge  angenommen  hat,  ausgebildet. 
Die  KľiegssanitätBordeung  schreibt  dariiber  vor  (Fig.  22—24  [siehe 
die  Beilagen  ziir  KriegssaQÍtätsordnung]  zeigeo  dÍ6  verschiedenen^ 
Stadien  der  FixiruDg  der  Tragen): 


^«}  IKe  xur  elastisclien  Äo&tďlimg  der  Kjaakaatngea  bestúnmt 
Blitifeleni  mdi  dem  Sjslem  Grond  werden  au  dem  elneii  Eade  túq 
Sdudi  mil  4  Slacheln,  welcher  die  Ssellong  derselbeo  uf  dem 
Wmgtmhoim  aícliert,  an  dem  andera  Eade  tou  awei  die  Sdiwiiigiiiigen 
der  FMor  ecleidrtanidea  BaUeii  gelrmg^iL 

b)  Die  Bhitfeden  aiiid  obw  oiit  eurar  eactiiBtt  Gabel 
nabme  tqo  Qnerlitaiiii  Tenelmi*     Van 


iinen  Giiterwagen  zur  Lagerung  von  6  Schwerverwundeten  4  Paar  er- 
forderlicli. 

c)  Je  1  Paar  wird  zmiachst  in  einem  gewissen  Abstand  nahé 
den  4  Wageneckeo,  parallel  mit  der  LiingswaDd  aufgestelU.  Ein 
3.  und  4,  Paar  in  derselben  Richtung  den  ersteD  gegeDílber  zu  beiden 
Seiten  der  Wagentliuren. 

d)  Akdatin  werden  io  die  Gabeln  2  gegeniiberstehender  Federn 
Qiierbäume  eingelegt  und  ayf  diesen  zii  beiden  Seiten  der  Thtiren  je 
3  Tragen  gestellt.  Bei  dieaem  und  dem  Hamburger  Transportsystem 
bleibt  der  Mittelraum  im  Gliterwagen  frei,  theils  zum  Aufcnthalt  filr 
daô  Pfleg-  uod  Begleitungapersonal,  theile  2ur  Anfatellung  von  Ge- 
räthen  etc,  io  der  kalten  Jahreszeit  namentlich  auch  dea  Otens,*' 

Weun  diese  Einrichtungen  Torhanden  eind,  so  kann  man  eineo 
eehr  zweckmäsBigen  Transport  fiir  die  Verwundeten  heratellcn,  da  das 
Grunďsche  System  Sicherheit  und  Elaeticität  verbindet.  Die  bayeri- 
áchen,  einige  Badenser  und  der  Kolner  Lazaretliwagen  hatten  diese 
Einrichtuog,  doch  waren  in  ihnen  meist  wegen  der  Intercornmumcationen 
die  Federn  andera  angeordnet.  Die  Bayern  atellten  nach  der  Liings- 
richtung  des  Wagena  auf  dem  Fusaboden  16  Blattfedern,  immer  4  in 
einer  Reihe,  und  in  den  Gabeln  je  2  neben  eiuander  liegender  Federn 
seukrechte  Bretter  auf,  verbauden  dieselben  durch  Latten  untereinander 
und  legteu  darauf  Sprungťedermatratzen,  E§  kameň  so  5  in  jeder 
Hinaicht  aui?gezcichnete  Lagerstellen  auf  den  Wagen.  Das  Grunďsche 
System  verhindert  freilich  die  Intercommunicationen  imd  uutzt  den 
Raum  nur  fUr  (3  Lageratätten  aus,  macht  auch  die  Lageratätten  wenig 
zugängig  und  daber  die  chirurgische  Abwartung  der  Verwundeten  ťast 
unmoglich.  Die  Nordamerikaner  sdieineo  das  Grunďsche  System 
auch  tur  die  Sanitátszuge  einťUhren  z  u  wollen.  Das  iat  nach  dem 
4íben  Gesagten  nicht  zweckmäasig.  Sie  wollen  die  Grund^scheu  Federn 
in  2  Hälíten  theileny  so  dass  sie  einzeln  befestigt  werden  konnen. 
Dabei  kännen  aber  Federtheile  leicht  verloren  gehen. 

Feltzer  empfiehlt  als  Verbesseruug  des  Grund^scben  Systems  eíne 
tJnterpolsterung  der  Trageiifíisse  durch  6  cm  hohe,  mit  einer  Vertiefung  fíir 
ihre  Aufnahme  versebene  Gumraiklotzcbea,  oder  durch  ÁuÉschieben  von 
federn  den  Fílsschen  auf  tlie  Tragstange  im  Gebraucbsfall,  wie  sie  si  ch  aa  den 
nissiscbea  Trageu  fiir  Krankentransportwagen  beli  n  den. 

Um  eine  scbnellere  Einriebtung  der  Wagen  und  eine  bessere  Ausníitzung 
derselben  íje  10  Krankc  in  einem  Gúterwagen)  zu  erzielen^  hat  P,  auch  eine 
in  allen  Dini<?iisionen  der  reglementsmilssigen  ^leicbc,  aber  der  LUnge  nach 
7Ai&ammeoschiebbare  Trage  construirtT  deren  Uebťľzug  von  leineuem  Segel- 
tuche  zum  Scbnuren  eingericbtet  und  deren  Holzthí?il<í  nirgends  von  Eisen 
durchbohrt  sind.  Das  Traggestell  derselbeii  und  die  Tragstangen  bestehen 
fUr  sich  und  die  Fiisse  habeu  eine  abgerundete  Forra,  Auch  3  Querseile 
und  2  Tragegurtpu  hat  sie,  wie  jene,  doch  ist  statt  des  Kopfgestelles  in  dem 
aus  einem  Štiicke  l*stehenden  Ueberzug  ein  keilfôrmiges  Ruckenkopfkissen 
eingenUbt,  das  im  liedarfsfalle  durch  Stroh,  Gras,  Kleider,  Verbandtasche, 
Tornister  ete.  ausgetullt  wird,  Statt  der  í3  fcsten  Quertheile  finden  siL-h  die 
beiden  ílussem  Quertheile  au  beiden  Punkten  beweglich  eingelassen,  wílhrend 
der  íuittlere  verlängert,  uur  an  einem  Punkte  beweglich,  an  dem  andern 
daf^egen  frei  ist  und  dazu  dient,  die  Trage  in  sieh  festzustellen,  zu  welchem 
Zwecike  er  schrílg  nach  der  andern  Seite  hinubergeluhrt  und  hier  vermittelst 
eines  drehbaren  Knopfes  sicher  befestigt  wird.    Die  Trage  lässt  sich  nach  Art 
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eines  Parallelogrammes  analog  der  von  E.  Mejer  angegebenen  der  Länge 
nach  zusaramensehiebeii.  Die  federaden  Fusse  der  Tragen  siad  analog  deo 
Drosclikenfedern  mi  t  einem  rxmdea  Knoi>f  an  ihrem  tiefsten  Punkte  verseben, 
6  Tragen  werden  auf  den  Fnssboden  des  Guterwagens  gestellt,  4  an  8  an 
der  Dečke  angebracht-en  Haken  mittelst  der  an  den  Enden  rait  Ringen  vep- 
selienen  Tragegiirten ,  in  deren  Mitteltheil  die  FussknÔpfe  der  Tragen  in 
voťher  ansgen&te  Lijcher  eingesetzt  sind,  aufgehlngt,  ~ 

3,    Das  Eínhängen  odor  SuspeDdiren  der  Tragen. 

§.  516*  Die  amerikanische  Methode  beateht  in  der  Aufhängung 
der  Tragen  in  elastiachen  Gummiringen.  Änch  in  den  officiellen 
preussisehen  SanitätBztígen  hatte  mao  dies  Verfaliren  während  des 
dent8cb-franzä8ÍBchen  KriegeB  angenommen.  Im  Innern  der  preusaischen 
Wagen  (4.  Classe)  befanden  aich  4  vom  Boden  zur  Dečke  gehende 
vierkantige  Holzpfeiler,  der  Längarichtnng  des  Wagens  nach  gleich 
weit  nnter  einander  und  von  den  Seitenwänden  deaaelben  entfernt,  im 
ilbrigen    aber    derartig    anígestellt^    dass   ibre    der   Medianebene    des 


Fíg.  25. 
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Wagens  zugewandte  Fläche  von  der  Medianebene  eines  ihnen  ent- 
sprechenden  Wandpfeilera  gerade  um  die  Breitendimension  der  gíB- 
ciellen  preussischen  Tragen  entfernt  war.  Eine  Kisenstauge  verband 
jeden  Mittelpfeiler  mit  dem  enteprecheiiden  Wandpfeiler,  An  den 
medianen  Seiten  aller  Pfeiler  befanden  aich  starké  eiaerne,  mit  Leder 
Uberzogene  Ilaken  (je  5  an  jedem  Mittelpfeiler,  je  3  an  den  Stirn- 
pfeilern),  die  unteren  nur  in  geringer  Híihe  iiber  dem  Fussboden,  die 
oberen  4  Fuss  Uber  letzteren.  An  den  Mittelpfeilern  waren  je  3  ohere 
imd  je  2  untere  Haken  6 — 8  Zoll  iibereinander  angebracht,  damit  die 
mit  ihrcn  Enden  benachbarten  Bahren  aich  nicht  berllhrten  (Fig.  25). 
Der  dritte  unterste  Haken  der  oberen  Reihe  diente  zur  Sicheruog 
der  Tragen^  falla  einer  der  Tragapparate  reis&en  sollte;  er  fehlte  an 
den  Seitenatändern  ^  weil  er  hier  durch  die  quere  Eisenatange  ersetzt 
wnrde.  Auch  nnten  hatte  man  ihn  nicht  angebracht^  weil  hier  die 
Bahre  dem  Boden  sehr  nahé  hing*  AIs  Träger  dienten  in  den  preussi- 
schen Wagen  dicke,  kreisfíärmige  Gumrniringej  welehe  Uber  die  Tragen- 
enden   hiniibergescboben   und   durch  Lederriemen   an   den  Uaken   auf- 
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gehängt  wurdeD.  Ao  den  Stirnwänden  der  Wagen  waren,  dem  Orte 
jede8  BahreDgriffea  entsprechendj  Gummipolster  angebracht,  um  etwaige 
Stôsse  der  Bahren  gegen  die  Wand  zu  pariren.  Die  Nordamerikaner 
liingen  die  Tragen  direct  in  die  Gummiringe,  wíe  Fíg.  20  zeigi    Aocli 


Fig.  26. 


•  úb^vb  Antieht  der  Betten,   b  Seitenuifllcbt^  c  Verkuppolung  UDd  Anfh&ugung. 


Mora  ch  e  hat,  wie  wir  geaeheii  habeD,  bei  Bemem  System  die  Sus- 
P^nsion  in  Gummiringen  tur  die  obereo  Tragen.  Dieselbe  wurde  von 
den  Verwundeten  sehr  gelobt,  obgleich  grosse  SchwankuDgeD  der 
Bahren  dabei  statifanden.  Peltzer  empfiehlt  sie  daber  warm,  wabrend 
Sehmídt  me  mit  Recht  verwirft  wegen  der  Unsioberbeit  des  vnlcani- 
«irten  Kantschuks,  Derselbe  íbI  im  Winter  härter^  im  Sommer  weicher. 
^adurch  werden  die  Láger  leicht  scbief.  Bei  einaei tiger  Belastung 
Sitíd  aiicb  oftor  die  Gummrioge  zerrisien ,  doch  niemals  UoglUcksfälle 
passirt.  Die  deutacbe  Milítärverwaltung  hat  daber  dieae  Methode  und 
<*ie  Suspension  tlberhaupt  aufgegeben. 

Die  Šach 9 en  hingen  in  ihren  Lazarethzligen  Querbäume  in  die 
^uinmiringe  und  befestígten  anf  erateren  die  Tragen  sOj  dass  eie  bei 
^^n  Longitudinalschwingungen  nicht  abgleiten  konnten.  Diese  Methode 
"^t  gich  gut  bewáhrt,  selbst  bei  dem  von  Friedrich  beschriebenen, 
^^hr  bôBen  ZuaamnienBtoaBe  eines  SanitätBzuges  mit  einera  franzíJsÍBchen 
Äuge  war  an  den  Lageratätlen  nichts  verletzt. 

Die  Wtirttemberger  suspendírten  die   oberen  Tragen  in  Hanf- 

Qí^en,  während  die  unteren,  wie  wir  bereits  geaehen  haben,  auf  dem 

<^den  des  Wagens  standen.     Die  Hanfgurten  wurden  durch  Plättcben 

jud  Sehrauben  an    starken  Hokern  der  Wagenwand  noch   unter  dem 

Oach  befestigt^    umfaBsten  mit  ihrem   schliQgenfôrmigen  un terén  Ende 

**'^  Griffe  der  Tragen,    der   äussere  fast   aenkrecht,    der   innere  Btark 

ľichräg  herabsteigend.    RosBhaarpolater  an  den  Seiten  und  Stirnwänden 

inílderten  den  Aoprall  der  Tragen  an  dieselben  bei  Longitudioal*  und 

TransverBalschwingungen  (siehe  auch  Fíg.  2 1).     Dieae  Suspenaioii   iat, 


J 


Eine  äusserat  Binnreiche,  von  der  deutschen  MilitíirverwaUung 
di©  Lazarethhlllfsziige  angeiiotii  mene  Suspeesioosmetliot 
iat  die  von  Hennlcke  flir  deu  Hamburger  Sa nitätazug  an- 

gegebene.    Die  Kriegsftanítätsordnung  gibt  dar- 
ilber  folgende  Anordnungen: 

„a)  Die  Vorrichtung  nach  dera  Hamburger 
Syatem  beateht  fiir  je  2  Tragen  aus  4  schmiede- 
eiaernen  Zangen  —  Teufelsklauen  —  (Fig.  28) 
in  deren  imteren  Schenkel  mit  Ringen  ei 
Federapparat  eingehäogt  ist,  welcber  in  einc 
Gliederkette  endet.  Die  Zangen ,  welcbe  dii 
Spriegel  der  Wagendecke  an  der  geeigneten 
Stelle  einfasseDj  ziehen  sich  nach  Betaatung 
teáter  íd  da&  Holz  und  aind  zur  Sicherung  gegen 
das  OefFnen  und  Abrutschen  mit  einer  die  beiden 
unteren  Scheokel  zusammenbaltendeu  Schranbe 
versehen.  Einen  ferneren  Beetandtheil  des  Sv- 
stems  bílden  4  an  beiden  Enden  mit  viereckigen 
Oesen  verBehene  eiserne  Stangen,  welche  an 
einem  Ende  einen  Haken  baben  und  mit  deraaetben  in  der  Gliederkette 
der  Zangen  eíngehängt  werden.  Die  viereckigen  Oesen  dienen  zur  Auf- 
nahme   der    Trag&taugea    der    Uber   einander   aufzithängenden   Tragen 
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(Fig.  29).  Um  die  seitlichen  SchwaDkiingen  deraelben  zu  vermeideUj 
sind  fttr  jede  von  ihnen  2  FederringG  mit  Riemen  —  oder  Gummi- 
ringe  —  erforderlich;  dieselben  werden  aiif  die  der  Seitenwand  des 
Wagens  zugekehrten  Tragstangen  inittelst  der  Riemen  aufgehoben  und 
Äuf  eiserne  Haken  aufgehängtj  welche  zu  dieaem  Zweck  ihneu  gegen- 
iiber  in  die  Längawand  des  WagenB  eingeschraubt  wordeo  sind. 


Fig.  29. 


/Q^ 


_  W  Mit  diesen  Apparaten  werden  an  jeder  Längswand  des  Giiter- 
^  Jibi  ^u  beiden  Seiten  der  Thúren  je  2  Tragen  in  2  Reihen  uber 
^ínander,  mitbin  per  Wagen  8  Tragen  anfgehängt.  Die  Thiiren  bleiben 
írei  znm  Ein-  und  Aussteigen  und  zur  Ventilation. 

c)  Beim  Aufliängen  der  Tragen  ist  daratif  zu  sehen,  dass  die 
f  Usae  der  unteren  Tragen  nicbt  boher  als  etwa  8  cm  ilber  dem 
Wagenboden  steben  und  die  Tragen  nach  beiden  Ricbtungen  wagrecbt 
tängen,  Znr  Anagleichung  dienen  die  verscbiedenen  Ketten  an  den 
2aDgea.  Die  Entfernung  der  Zangen  von  den  Seitenwánden  des 
"Wagens  ist  ao  zu  wählen,  daaa  die  eingehangten  Tragen  etwas  weiter 
'Von  den  Seitenwánden  cntfernl  sind,  als  die  seitlichen  Federringe  zu 
Xhrer  Einhängung  bedtirfen,  damit  letztere  ein  weoig  gespannt  werden." 
In  den  hannoveriachen  Wagen  waren  die  Tragen  ahnlicb 
&n  Fedem  aufgahängt,  doch  nicht  an  Teufelaklauen,  sondern  an 
Schrauben  befestigt,  welche  in  der  Wagendecke  eassen, 

Das  Verfahren  Henuicke's  iat  unatreitig  sehr  sinnreich  und 
sweckmäfisig,  daa  Láger  der  Kranken  zwar  sehr  achwankend,  im  ganzen 
äber  doch  angenehm;  nur  acheint  es  doch  nicht  ftir  alle  Wagen  ge- 
«ignet,  da  die  Deckenträger  nicht  uberali  weit  genug  bervorstehen,  um 
«Í6  zur  Fixation  benutzen  zu  kônnen,  auch  nicht  immer  in  denjenigen 
Absätzen  von  einander  die  Wagendecke  dnrchziehen,  welche  es  ge- 
^«tattet,  vier  Teufelsklauen  fiir  eine  Trago  bo  einzulassen^  dass  diese 
enkrecht  unter  denaelben  aufgehängt  werden  kann,  und  da  endlich 
ioch  auch  nicht  jede  Wagendecke  Feetigkeit  und  Halt  genug  bietet^ 
nm  unter  aĽen  Umständen  eine  Belaatung  von  8  beladenen  Tragen 
auf  längere  Zeit  auahalten  zu  konnen. 
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Die  von  K  Meyer  angegebene  Vorrícbtung,   welche  weit  leicbter  m 
verpacken  ist,  wird  von  Peltzer  folgendermassen  gescbildert,    Mit  AusnahmÄ 
der  l»ei  Eiuriehtung   des  Wagens    zur  Verwendung  kommenden  Tragbabreji 
und  Ciosets  beíinden  sich  die  Ausriistungs-Gegenstäude  sämmtlich  in  grosse 
Zalil  bei  áen  Eisenbabnverwaltungen  in  Vorrath  oder  sínd  doch  ohne  Uraständ 
stets  bald  zu  beschaffeti.    Es  werden  4  bolzerne  8priegel  a  n  den  Stellen  qi] 
iiber  die  Dečke  des  Wagens  gelegt  und  mit  dieser  verbunden,  wo  in  des 
Innem   die  Bahren   mit  Verwundeten   eingehängt  werden   solleiu     Die   Ver 
bindung  gescbieht  dadorch,  dass  Spriegel  und  Dečke  durcbbohrt  werden  iind 
durcb   das  Loch  vom   Innern  des   Wagens   ans   ein  Rundeisenstab    gesteckl 
vsrird,  welcher  lantrn  in  eínem  Haken,  oben  in  einem  Scbraubengewinde  endet, 
Unter  den  auľ  der  Wagendecke  bervortretenden  Randei^:enstab  werden    drei 
Gummiringe,   welcbe   durch  Biechplättcben  von  einander  getrennt  sind,   ge-^ 
schoben ,   bis  zuletzt   die  ScbraubeBinutter   aufgeÄcbraubt   wird.     Im  luneriyH 
des  Wagens   tindeii   die  Verwandet^n   aof  Tragbahren   recbts  und   links  von 

Fíg.  30. 


eiiier  jeden  der  Seiteníiflaungen  an  der  Lungsseite  ibren  Platz  und  zwar  so 
dafis  an  jeder  dieser  4  Seitenfläcben  3  Tragbahren  iiber  einander  schweben 
Dies  wird  dadurch  erreicbt,  dass  von  beiden  Haken  am  Kopfende  und  von^ 
den  beiden  Haken  am  Fussende  der  Bahre  Strieke  berabbängen ,  an  denen 
3  Tragbabron  iiber  einander  befestigt  werden.  Die  Stricke  besteben  nicht 
aus  einem  einzigen  Ktiicke,  sondern  aus  3  dureb  Scbleifen  verbundenen  Theilen 
und  jede  der  Verbindungsschleifen  ist  zugleicb  bestimmt^  einen  Tragbabrenarin 
zu  bal  ten.  In  solcher  Weise  werden  au  4  Haken  und  4  Stricken  3  Trag- 
bahren mit  Verwundeten  aufgebängt.  Die  Stricke  hílngen  aucb  nicbt  frei 
herab,  sondern  sind  am  untem  Ende  mittelst  eines  Riemens,  der  durch  einen 
Ring  am  Fussboden  fasst,  au  diesem  befestigt  und  werden  dana  durch  An^H 
ziehen  der  Schnallen  angestrammt.  Zur  Ausgleicbung  der  Seitenstôsse  b^| 
Sehwaukungen  befinden  si  c  b  in  der  Mitte  der  Stricke  an  der  Aussenwand 
Gummiringe  angeheťtet,  die  in  solcher  Weise  als  Puffer  dienen,  do<:h  bei 
guter  Ánspannung  der  Stricke  selten  zur  Wirkung  kommen.     Die  ganze  Ein- 
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richtung   kostet  nur  186  Mark  9  Pf.  —   Die  Hanfstricke  sind  jedenfalls  ein 

varzúgiiches,  elastisches  iind  billiges  SuspensionsmitteL    Der  Pehler  im  Meyei** 

schen  System  bleíbtj  dass  die  Wagendecke  durch  Spriegel  verstärkt  werden  muss, 

Besser  noch  verwendet  Zawadowski   die  Hanfstricke  zur  Suspension 

'  der  Tragen  (Fig.  30). 

Ein  sehr  geriiamigcr  Giiterwagen  ist  fär  8  liegende  Patienten  einge- 
ríchtet  Nabe  der  Dečke  befinden  sich  an  jeder  Seite  4  starké  eiserne  Haken. 
Je  2  derselben  sind  durcb  quer  durcb  den  Wagen  gespannte  starké  Stricke 
Tfirbunden,  an  welcben,  ebenfalls  an  Stricken,  die  ia  2  Etagen  angebracbten 
Tragbabnn  hiingen.  Bie  Tragbahren  werden  noeb  am  Fussboden  festge- 
schnallt.  Dies  System  stebt  der  festen  Fixirung  sehr  nabe,  ist  praktisch  iind 
bedarf  keiner  vorbereiteten  Wagen. 

Es  ist  aber  sehr  fraglicb,  ob  die  docb  sebr  compliiiirte  VorTÍchtnng 
IZawadowsky  *s  ein  binreicbend  sicheres  Láger  gesvithrt.  Nacb  O  ti  s  ist 
'  diese  Metbode  aueb  n  i  ch  t  neu,  si  e  wurde  in  ilbnlicber  Weise  in  de  m  nord- 
amerikaniscbťB  Secessionskriege  nach  der  Scblacht  von  Wilsons*Creck  oder 
I  Springfield  und  nacb  kleinen  Gefechten  in  Central-Missouri  benntzt.  Die 
I  transportirten  Kranken  batten,  wie  O  tis  berichtet,  stets  das  Geíiibl  von 
I  Unsieberheit  und  beständige  Aufsicht  war  zur  Vermeidung  von  UnfUllen 
[níitbig.  liei  Versucben  in  Spanien  stellte  sicb  aucb,  wie  Rotb  erwäbntj  das 
[Ziehen  der  Rabmen  an  der  Zawadowsky'scben  Aufbängiing  in  Folge  der 
í  Hygroskopieität  bei  der  starken  Spaonuag  als  Uebelstand  beraus*  Nach 
^  Mundy  ist  das  Zawadowsky'scbe  System  nur  eine  Nacbabmung  einer  im 
franz5si&eben  Spitalsznge  aiif  der  Weltausstelhíng  zu  Wien  1873  angewandten 
[  Suspensionsart. 

y,    Fíxirte  Láger* 

§.  517*  Die  absolute  Fixirung  der  Tragen  ist  fUrdieLazaretlizage 
besonders  warm  von  Mundy  empfohleD*  Zu  dieser  Metbode  geíiorten 
aber  besonders  dicke  Matratzen  und  weiche  Federn  des  Wagens. 
M  u  n  d  y  und  B  o  n  n  a  f  o  n  d  mussteii  daber  an  den  von  ibnen  con- 
fitrnirten  Wagen  zur  Milderung  der  Stíisse  deraelben  eiiien  Tbeil  der 
Federn  nach  Broi^kmanns  Vorgang  todt  legen. 

In  dem  Kranken  wagen  Jiegen  die  dicken  Matratzen  auf  Eisenstiiben, 
welcbe  von  der  Lilngswand  des  Wagens  zu  den  Mittelstilndem  binubergespannt 
waren.  Die  Lagerstätten  sind  aucb  so  eingericbíet,  dass  sie  zum  Sitzen  fíir 
Leicbtverwundete  beníitzt  werden  kônnen.  Auf  der  linken  Seite  der  Fig.  31 
erscheínt  der  Wagenraum  zum  Sitzen^  auf  der  recbten  zum  Liegen  eingericbtet. 
Jeder  Wagen  ist  mi  t  Wasaereloset^  verseben.  So  fein  gearbeitet  und  durcb- 
dacbt  die  Vorricbtungeii  dieser  W^agen  aueb  waren,  so  sebr  sie  auf  den  ersten 
Blick  blendeteD,  so  wird  docb  jeder  eriahreiie  Kriegscbirurg  scbnell  einseben, 
dass  sie  durch  ihre  Kostspieligkeit  und  Complicirtbeit  praktiscb  unbrauebbar 
werden.  Wozu  auch  die  SitzYorricbtungen?  In  den  Lazaretbziigen  solU^n 
ja  nur  solcbe  Verwundete  transportirt  werden,  wekhe  liegen  miissen.  Die 
Reparaturen  an  solcben  Wagen  bôren  nicbt  auf  und  sind  im  Kriege  kaum 
auszulUbren.  Will  umu  docb  niin  Einriebtungen  zum  Sitzen  fiir  einige 
Patienten  mitnebmen^  so  gtelit  nian  am  besten  einen  Salonwagen  2.  Classe 
mit  Stirntburen  ein. 

Die  deutache  Militärverwaltung  hat  einen  Mittelweg  beí  der 
Fixirung  der  Lageratätten  eingescblagen,  indem  sie  dieaelbe  durch 
Spiral federn  nach  Art  der  Evolutenŕedern  in  den  Wagenpuffern  be- 
werkstoUigt.  Diese  Spiralfedern  haben  in  Folge  eines  an  der  Druck- 
platte  angebracbten  Hindernisses  einen  derartig  begrenzten  Hub,  dass 
selbs     bei    der    bestmoglicben   Bela&tung   eine    weitere  Durchbiegung 
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und  Bomit  selbst  beí  einem  Federbruch  ein  etwaiges  Herab&llen  ia 
Tragen  verbindert  wird  (Peltzer).  Die  EriegssanitätBordnnng  gikt 
darUber  folgende  Anordnungen : 

Im  Innern  des  Wagens  finden  sích  nach  der  LängsricIitnDg  d» 
selben  2  Reihen  von  je  4  Stielen^  welche  sämmtlich  mit  EUen  a 
2  verschiedenen  Hôhen  versehen  sind,  die  mittieren  4  Btehen  scbei 
fertig  da,  die  4  anderen  sind  an  den  Stirnwänden  aafgestellt.  'Ebtt 
solche  Haken  befinden  sich  an  den  entsprechenden  Stellen  der  gego- 
iiberliegenden  Längswände  des  Wagens. 


Zur  Herrichtung  des  Wagens  werden  die  4  Stiele  an  den  Stính 
wänden  abgenommen  und  an  die  fUr  sie  bestimmten  Stellen  ^ebracht 
und  in  die  beschriebenen  Haken  die  Krankentragen  mit  den  Tragstangen- 
enden  vermittelst  der  dazu  bestimmten  Spiralfedem  eingehlíngt  h 
der  Mitte  des  Wagens  bleibt  ein  Gang  von  1  m  Breite. 

Diese  Methode  verbindet  die  n()thige  Sicherheit  mit  Einficuďiheít, 
sie  gewährt  ein  gutes  Láger  und  hält  auch  die  Stôsse  so  g^t  irie 
môglich  ab.  Fig.  32  gibt  einen  Durchschnitt  eines  deutschen  Lasaredi- 
wagens  mit  den  entsprechenden  Maassen  und  nothwendigen  Einrícb- 
tungen,  die  wir  bald  kennen  lernen  werden. 

Noch  miissen  wir  kurz  erwähnen^  dass  man  auch  beaondere 
Gestelle  fUr  die  Aufhahme  der  Tragen  empfohlen  hat. 

Zipperling  in  Wien  hat  ein  Holzgestell,  welches  in  jeden  Wagoi 
gebracht  werden  kann,  angegeben,  um  auf  horizontalen  Trftgem  mit  Aiií- 
schnitten  die  Tragstangen  der  Lagerstätten  aufnehmen  zu  kônnen. 
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lu  deu  Wagen   der  elsässiscíi-lotliringischen  Eisenbahu^    áie  in 

Brússel  ausgestellt  waren,  dienteri  zar  Anbringung  der  Lagerstätteii  hôkeriie 

Gťst^lle,  wekhc  zusammcnlegbar  sind,  uod  im  ganzen  die  Form  eines  Galgens 

kiben,     Die  beiden  Dach  unten  offenen  Schenkel  dieser  Gestelle  werdeu,  2  fúr 

}e  2  Tragen,    senkrecht  gegen   die   Längswand   gestellt  und   hier   resp.   am 

Fiissboden   vermittelst  Federung   auf  einťaL'he  Weise  in  den  Schlitzbrettchen 

fcstjorehalten,  welehíi  tiir  gewohnlich  zur  Fixirung  der  Sitzbilnke  dienen.     Die 

'^        1  werden  iiber  die  nunmehr  borizontal  stehenden  Schenkel  der  Gestelle 

nnň  bier  auf  je  4  aiis  Spiralfedern  bestehi?nden  and  mit  Pt^erdehaaren 

getúliten  Folstera  ťestgescbnallt,   —  Diese  Gestelle  konnen    sicb  nicbt  zicben 

und  werfen,  sie  bilden  beim  Transporte  keín  Sperrgut  und  fixiren  die  Tragen 

ťť^t  und  elastiscb  j  setzen  aber  besonders  eingericbtete  Wagen  voraus, 

Fig.  ÍÍ2. 
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To  S  i  bringt  in  eineru  Wagen  m  2  Etagen  8  Kranke  unter.  Je  2  Tragen 
werden  auf  2  durcb  eine  Querstange  mit  einander  verbundenen  BtUndern 
giflagert,  welcbo  sicb  je  einen  Fuss  i[uer  in  den  Wagenraum  binein  vorstrecken, 
welctier  250  em  boab  und  64  cm  breit  ist  und  zur  Aufnabnie  der  unteren 
Tragbahre  dient,  1/2  m  iiber  ihnen  streckt  sich  je  ein  10  cm  dicker  und 
^  cm  breiter,  galgcnartiger  Arm  vor,  welcher  die  obere  Babre  aufnimmt, 
líie  Betttrage  von  T  os  i  besteht  aus  2  je  2,3  m  langen,  im  Querschnitt 
ovalen  Stan^ťn  mit  Handgriffen^  welcbe  dorcb  die  Oesen  zweier  eiserner 
M2m  boher  und  0,67  m  breiter,  als  Fiisse  und  Querstange  der  Trage  dienender 
weatelle  gescboben  werden.  Au  den  so  bergestellten  viereckigen  Rab  m  en 
wird  mit  SchuÚren  ein  wasserdichtes  Zeug  als  Trageboden  befestigt,  uber 
*elches  eine  Matratzo  mit  Kopfkissen  gelagert  wird. 

Dieee  Gestello  sind  jeden falk  sebr  bequem,  billig  und  handlich, 
*i6  pflanzen  aber  alle  Erscbiltterungen  und  Schwankungen  des  Wagens 
^ý  das  Lagerbett  fort^  wenn  nicht  noch  gepolsterte  Unterlageii,  welchtj 
<li<íSacho  wieder  sebr  compliciren^  binasugeíllgt  werden.  Auch  kônoen 
iieselben  wegen  des  Eintrocknens  und  MorscbwerdeDs  des  Holzes  nicbt 
íchon  vorher  fertig  gehalten  werden. 

E.  Eicbter  empfielilt  daber  ein  eisemes  GesteU,  Das  ist  aber  wieder 
^  theuer,  schwer  und  eomplicirt. 

d.    Ausrilstung  des   Krankenwagens. 

§.  518,  Nach  der  Kriegssanitätsordnung  p,  654  bat  jeder  Kranken- 
"iZÄrethwagen :  IThermometer  zur  Controlirung  der  Wärme  im  Wagen, 
Debeo  dem  Ofen  ein  durehlochertes  Querbrett  zur  Aufnabnie  von  Taasea 
^od  Ldffeln,    ein  Tiachchon  Ton    70  cm    Länge    und    45  cm  Breite 
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und  darunter  ein  20  Liter  haltendes  Fass  mít  Trinkwasser,  nntff 
dem  Hahne  desselben  1  Zinkeimer  und  uater  dem  Fass  2  Wasck- 
schiisseln.  Die  Tischplatte  hat  einen  erbabenen  Rand  und  2  Reilia 
von  Fácbern  zur  Aufhahme  von  Trinkgeschirren.  WaBserfnkr 
spricht  sicb  gegen  diese  Einrichtung  sehr  energíscli  aas,  weil  alle  dea 
Auge  des  Arztes  nicht  stets  zugänglichen  Winkel  zum  Verstecken  tq 
allerlei  Unreinlichkeiten  benUtzt  werden.  An  der  Vorderaeite  dei 
Tiscbes  íst  ein  E  lap  p  si  t  z  fbr  den  Wärter  angebracht.  Jeder  Wtga 
enthält  Leibgeschírre  (2  Nachtgeschirre^  2  Steclibecken^  2  Uiifr 
gläser)^  jeder  Zug  5  tragbare  Nacbtatilhle^  welche  eventueli  aaf  die 
Plattformen  am  Ende  des  Wagens  zu  stellen  sind.  Vor  dea  ThdRi 
befinden  sich  leinene  Yorhänge,  im  Zwischengange  eiae  Kokoi- 
decke.  Die  Ansichten  der  Aerzte,  welche  Lazarethzlige  geselia 
haben,  Uber  diese  beiden  letzten  Einrichtungen  gehen  noch  aaseinander. 
Die  Strohmatten  oder  Eokosdecken  hinderten  vielfacli  das  Oeffhen  vaÁ 
Schliessen  der  Thtlren,  werden  auch  beim  Verschtttten  von  WundspBl- 
wasser^  Urin  etc.  leicht  faulig  imprägnirt,  die  Vorhänge  zerreisseo 
leicht^  sehen  schlecht  aus  und  gewähren  auch  keinen  Schutz  gegen  da 
Zug  von  den  Thiiren  ber.  Flir  die  kleinen  Sachen  befindet  sich  uber 
jeder  der  oberen  Tragen  ein  Bindfadennetz  an  der  Wagendeckft 
filr  die  unteren  an  der  Wagenwand.  In  ähniicher  Weise  werden 
Riemen  fiir  dieEranken  zur  Erieichtenmg  des  Aufrichtens  befestigl 
In  den  vier  Ecken  des  Wagens  werden  verschliessbare  Schränkchen 
mit  Fächern  angebracht,  eines  fUr  Wärter  resp.  LazarethgehUlfeUi  die 
andern  fUr  Lazareth-Utensilien.  In  jedem  Wagen  befindet  sich  anck 
ein  T  r  i  1 1  zur  leichteren  Bedienung  der  oberen  Tragen  und  an  eincr 
Stirnwand  eine  grosse  Schiefertafel  zur  Notirung  besonderer  B^ 
kôstigungsverordnungen.  Die  Lagerstellen  werden  nach  fortlaufendei 
Nummern  an  der  Seitenwand  bezeichnet. 

Die  Wagen  von  Bonnafond  und  M  und  y  enthalten  Water- 
closetS;  welche  in  oinem  besonderon  Gehäuse  aufgestellt  und  durdi 
einen  Vorhang  geschtttzt  sind.  Diese  Einrichtung  ist  tiberflflssig,  da 
die  Patienten  doch  meist  liegen,  sehr  kostspielig,  raumbeschränkend 
und  wird  entweder  durch  tiblen  Geruch  oder  durch  Verunreinigungen  d«i 
Bahnkôrpers  lästig.  Gut  ist  es,  wenn  noch  einige  Tonnen-Closeti 
im  Zuge  sind  fdr  das  Personál  und  die  Leichtverwundeten.  Auch 
fehlt  in  der  Instruction  ein  grôsserer,  gut  schliessender  Behälter 
zur  Aufnahme  des  Inhaltes  der  Stech-,  Urin-,  Eiter-Becken  etc,  welcbe 
mit  DesinfectionsstoíFen  gefUllt,  auf  den  Plattformen  stehen  kdnnen. 

B.  Der  Aerztewagen. 

§  519.  Sehr  ungentigend  ist  bisher  fúr  das  ärztliche  Persond, 
dessen  Dienst  doch  Uberaus  anstrengend  ist,  gesorgt  gewesen.  Sie 
mussten  frieren,  stôrten  sich  gegenseitig  und  hatten  keinen  Raum  zor 
Erholung  und  Ruhe.  Die  Feldsanitätsordnung  schreibt  p.  565  vor, 
dass  ein  heizbarer  Wagen  fUr  das  ärztliche  Personál  eingestellt  werdea 
soli;  in  welchem  ein  Raum  1.  Classe  mit  Schlafsopha,  Tisch  und  Wand* 
schrank  flir  den  Chefarzt,  ferner  entsprechende  Abtheilungen  mit  Bett 
und  Schränkchen  fUr  3  Assistenzärzte ,  welche  môglichst  durch  einen 
abgeschlossenen   Seitengang   abgesondert   sind,   ausserdem  ein  Abtrítt 
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imd  WaschtÍBch  toit  Spiegel    sich   beSoden.     Ea  boII    daher   ein    nach 

^       im  H  e  u  si  n  g  er  von  Waldegg  gebauter  Wagen  1.  Classe 

diesc  oicht  vorhaodeD    aindj    eiii   Wagen   1,  oder  2,   Classe, 

Das  iät    nicht    zweckmässig;    weil  diese  Wagen    doch    wenig  Comfort 

fUr  so  lange  uud  weite  Reisen  darbieten,     Besser  ist  ea  Jaher,  beson- 

dere  Aerztewagen  zu  bauen.    Hier  iat  ak  Modeli  vor  allem  der  Aerzte- 

wagen  im   franzôsischeo  Zuge  von  Bonnafond  zu  ompfeblen.    4  mít 

allem  Comfort  ausgeatattete  Cabioen  befinden  aicíi  in  demselben,  durch 

einen    gemeínsamen    Heizapparat    nach   dem    Sy&tem    mit    flíesseDdem 

Wasser    gebeizt,      Auch    ist    in    ihm    eÍo    besonderes    Closet    fllr    die 

Aerzte,  fllr  jeden  ein  beaonderer  Wa^chtiscdij  8opha,  zusammenlegbarer 

Tisch  mit  ťeststehendem  Tiotenfasa,  Míxleratenr- Lampe,    Hatidlaterne, 

Weckyhr  mit  Baro-    und  Thermumeter  etc.  etc,     Dio  Bucher,    Hand- 

Äpotheke,    Apparate^    VerbandatoíFe,    Bureau-Utensilien    sind    fiir    den 

í^otligebranch  in  den  Schränken  der  4  CabÍDen  vertheilt,    Eioe  Laterne 

an  dtír  Zimmerthlir,    die  Nacbta  brennt,   bezeichnet   den  Dujour-Ärzt. 

Die  Wagen  filr  die  Lazarethgehíilťen  und  Wärter  sind  wie  die  Kranken- 

wagen  eíngerichtet. 

C,    Die  K  lieh  en  wagen, 

§.  520,  Dieselben  haben  bisher  am  wenigsten  gentigt*  Daa  Feuer 
brenotj  wie  Virchow  berichtet,  nogleichmäsiigj  die  Speisen  werden 
durch  die  Stosse  auť  der  Bahn  verschUttet,  auch  die  Kochgeacbírre 
TDm  Herde  geworfen.  Am  meiaten  gelobt  werden  noch  die  Kuchen- 
eiiirichtungen  des  Ffälzer  Zuges.  Wasserfuhr  meint,  daas  man 
ilberhaupt  darauf  verzichten  miissej  frisches  Fleisch  in  einem  Kiichen* 
wagen  zu  kochen  und  zu  braten,  Die  Aufgabe,  filr  200  Kranke  uod 
das  Wart-  und  Pflege- Personál  dazu  3raal  täglich  zu  kochen,  ist 
keine  leiehte^  sie  muss  aber  in  ao  weit  geloet  werden,  daas  man  eine 
schliehte  und  nahrhaťte  Koat,  besonders  Fleiachapeiaen*  schmackhaťt 
und  binreichend  im  Zuge  herstellen  kann.  Ea  ist  aber  doch  die  Frage, 
ob  ea  nicht  vorzuziehen  wäre,  Speisestationeo  einzurichten,  auť  welchen 
dsäo  die  vorher  bestellten  Mnhlzeiten  den  Verwundeten  in  die  Betten 
Bervirt,  Die  Geacbirre  dazu  liefert  der  Lazaretbzug,  Das  Easen  wUrde 
daan  beaser  zubereitet  und  den  Lazarethzíigen  die  UDZureichenden  und 
läsligen  KUcheneinrichtungen  erapart  werden  kônnen.  Etappenatationen, 
^n  denen  man  Mabizeiten  bereiten  laasen  ktinote,  finden  sich  ja  ilberall. 
Dieselben  sind  auch  bei  guter  Ftlhrung  des  Zugea  recbtzeitig  zu  er- 
^tichen.  Der  Zeilverliist  kommt  dabei  nicht  in  Betracht.  Einige  grossere 
Petroleum kocher  wOrden  dann  auf  jedem  Zuge  genUgen^  um  warme 
Gttränke  im  Nothťalle  bereiten  zu  konnen. 

Die  Kriegssanitätaordnung  etelll  noch  zwei  KUchenwagen  fiir  den 
Lazaretbzug  ein,  ist  aber  bei  der  alten  Einrichtung  deraelben  geblieben, 
^nd  hat  daber  hier  ein©  sehr  wunde  Stelle.  Es  wird  ein  W^agen 
^  Clasae  an  der  einen  Längsseite  mit  einem  grossen  eisernen  Koch- 
beerd  mit  Bratofen  und  2  Warmwaaserbehältern,  an  der  anderen  mit 
einem  Anrichtetiscb,  Gertiaten  mit  Geachirr  und  Speisebrettern  auage- 
Mattet,  Ein  Geriist  o  eben  dem  Kochheerd  nimmt  daa  Easgeschirr  fllr 
dife  Aerzte  und  daa  Verwaltungspersonal  auf  und  entbiilt  auaserdem  in 
Mubkästen  Messer,  Gabeln,  Lííffel  etc,  und  unten  Feuerungsmaterial; 
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das  Gerttst  links  vom  Eochheerd  ist  filr  Ettclien-  und  BlechgescImR 
bestimmt.  Ausserdem  fíndet  sich  darin  ein  mit  Zínkblech  tiup- 
schlagener  SpiUtisch,  Spttlgefásse;  ein  eiserner  WasserbehSltcr  m 
2  cbm  lohalty  in  den  Écken  Tische  zu  Etichenarbeiten,  eine  Buk 
mit  2  Wassereimem,  2  Sttthle  und  endlich  ein  E&schrank  mit  1  ám 
Inhalt.  Das  Beste  wilrde  sein^  die  Kochapparate  mit  Dampf  za  hoM^ 
den  man  ja  von  der  Locomotive  beziehen  k5nnte  uad  nur  ftr  im 
Braten  einen  kleinen  Flammenofen  zu  etabliren.  Die  DampfkQche  nm 
môglichst  nahé  der  Locomotive  stehen.  In  den  Elichen  der  Seedampk 
hat  man  bereits  die  môglichste  Benlitzung  des  Dampfes^  die  VermdAa| 
von  Heerd-  und  Ofen-Feuer,  die  Verhlltung  des  Verschiittens  im 
Speisen  etc.  vollständig  erreicht.  Auch  die  Hôtelwagen  der  amai- 
kanischen  Bahnen  (besonders  die  von  A.  und  B.  Pullmann  verfertigtei] 
leisten  AUes,  was  man  von  einer  guten  Eilche  verlangen  kann. 

Nach  R  o  t  h '  s  Bericht  wurde  1 8  74  in  Russland  ein  Versuch  mit  Yerwendraf 
von  Locomotivdampf  in  einem  Kochapparate  zur  Truppenspeisnng  f^emadi 
Der  Apparat  bcsteht  aus  einem  einfachen  Behälter,  an  welcbem  10  dilaH 
nnd  ein  dickerer  Schlauch  von  Guttapercha  befestigt  waren.  Rnnd  nm  den  Br 
hälter  waren  10  hiVlzeme,  tnií  eisernen  Reifen  verstärkte  ESimer  ^estellt,  tdi 
denen  jeder  mit  einer  kupfernen,  innen  verzinnten  Schlange  versehen  mt 
Die  Guttaperchaschläuche  worden  nun  an  die  Schlangen  der  Eimer  gesdiraoH 
dann  kaltes  Wasser  in  diese  gefiillt  und  in  jeden  derselben  80  PortioM 
Conserve  (Kohlsuppe)  gethan.  Nach  Erôffnung  des  Habns  8tr5mte  Dampf 
durch  den  Schlauch  ins  Reservoir  und  von  diesem  durch  die  dúnnen  SchlAnehe 
in  die  Eimer,  wo  sie  den  Inhalt  nach  7 — 8  Minuten  zum  Kochen  bradito. 
Fiir  die  ganze  Procedúr  waren  20  Minuten  erforderlich.  Der  Apparat  koaW 
175  Rubel. 

Es  ist  demnach  zu  verwundern^  dass  man  zur  Zeit  nocb  méá 
bessere  Muster  fUr  die  Lazarethzugskttchen  gefunden  bat. 

Der  Heerd  muss  gross  genug  sein.  Auf  dem  Pfälzer  Zuge  btttc 
er  eine  Länge  von  1^85  m  und  eine  Breito  von  1,15  m^  zwei  Einsili' 
gefasse  ^160  Liter  zum  Kochen  des  Fleisches  und  der  Sappe  vni 
reichte  doch  nur  so  gerade  aus.  Gekocht  wird  in  Papin'schen  TOpfea 
Ist  man  zur  Einrichtung  eínes  Flammenheerdes  gezwungen^  so  mnss  dic 
Luft  durch  ein  innerhalb  des  Wagens  beginnendes^  sich  in  der  Bidi- 
tung  zur  Locomotive  hin  ôíFnendes,  innen  unter  dem  Rošt  mllndendoi 
Rohr^  dessen  Lumen  durch  einen  Schieber  beliebig  verengert  werds 
kanU;  zugeftihrt  werden,  um  ein  gleichmässiges  Feuer  zu  unterbalten 
(Richter).  Unter  den  auf  der  Wiener  Weitausstellung  befindlicha 
Kiichenwagen  schien  uns  der  bayerische  am  besten  eingeríchtet^  dod 
milssten  die  Gegenstände  noch  sichercr  befestigt  werden.  Auch  dff 
Bonnafonďsche  Kiichenwagen  sah  stattlich  aus. 

In  der  Kttche  werden  die  Speisen  vertheilt  und  die  EIsageschim 
wieder  gereinigt.  Das  Personál  besteht  aus  einem  Kocb  und  einiges 
männlicben  Gehillfen.  M  u  n  d  y  will^  dass  der  Koch  in  der  Kttche 
schläft,  weil  er  auch  in  der  Nacht  gebraucht  wird.  Das  ist  aber  doch 
sehr  unappetitlich^  wilrde  auch  zu  viel  Platz  rauben.  Ueber  die  Speisen, 
die  sich  auf  den  Ziigen  am  besten  verwenden  iassen^  stehen  Conserrea 
obenan.  Sehr  bewährt  haben  sich  unter  diesen  Kar  stena  (Kiel) 
Rindfleisch  mit  Bouillon  und  Gemiisen;  alle  anderen  Fleischconserreiif 
ausser  präservirten  Kalbscoteletten,   waren  fade  und  zäh.     £rbswursl- 


Buppe  rein  oder  mit  Bouillon  wurde  oft  gekocht.  Fleiachextract^ 
präservirte  KartoffelDj  Stuttgarter  Fleiachmehl  ( Erbsenmeh!  und  pulveri- 
ftirtea  Fleisch)  wareo  im  täglíchen  Gebrauch  (Peltzer). 

§.  52  L  D.  Ausaerdem  enthält  der  Zag  nach  der  Kriegssanitäts- 
ordnong: 

Eineii  Vorrathawagen  fíir  Spebe-  und  Wäachekamraer 
imd  Klichengeräth,  Er  beatetit  Dach  der  KriegasaDitätaordnuDg  aus 
eb*íni  Peréonenwageo  4.  Clasae,  welcber  diirch  Lattenveracblag  in  eioeii 
Mittelgang  und  mehrere  verschlieasbare  gesooderte  Seitenkamitiem  ge- 
theílt  und  im  Winter  gebeizt  i&t,  —  Fur  gute  Veotilalion  muBS  hier 
b^sonders  gesorgt  seio,  da  sonst  dio  Speisevorräthe  verderbeo  wiirden. 
Auch  guter  Verschlusg  ist  nothwendig,  da,  wie  Scbmidt  bericlitot, 
Ôfter  im  Zuge  gestohlen  wiirde.  Die  Franaioaeu  hatteii  ein  einheitlichea 
einfachea  Schloassjstera  durch  den  ganzen  Zog  durcbgefubrtj  eine  aehr 
empfehlenííwerthe  Massregel ! 

Einen  Magazin-Wagen.  FUr  diesen  wird  eiu  bedeckter 
Gtilfjrwagen  mit  seiitlicheii  Ladetlillrenj  Stirneingang  und  Trittplatte 
zur  Äulbewabrung  von  Deekeo,  Wäsche,  Matratsien,  Kisten,  Fässern, 
ŠÄcken,  Tragen  etc.  genommeu,  Er  muBs  gut  ventilirt  aein.  Alle 
Bequiaiten  ťtir  diesen  Wageo  milsacn  im  Frieden  in  bestea  Quabtäten 
▼orbereitet  und  ľiir  den  Kriegsfall  anO>ewabrt  werden,  damit  aie  gleich 
2ur  Hand  atehen^  weiin  ein  Krieg  auabrícht 

Einou  V  e  r  w  a  1 1  u  n  g  ä-  imd  A  p  o  t  h  e  k  e  n  -  Wa  g  en,  Derselbe 
wird  aus  einem  Diircfigangfl-Personenwagen  3.  oder  4.  Clusse  iso  her- 
gericbtet,  daas  naeh  vorn  eine  gríissere,  nach  binten  eine  kleinere  Ab- 
liieilung  darin  gebildet  wird.  In  der  groBseren  Abtheilung  stebt  ein 
Feldbett  filr  den  Rendanten  und  Oberlazaretbgebiilfen^  daneben  ein 
WascbBtäoder,  dariiber  bängt  ein  kleiner  Schrank  fur  den  persouliehen 
Bedarf.  Ein  groBser  Doppeltiach  befindet  BÍch  der  Bettatelle  gegen- 
ilber  mit  Schreibzeug,  WasserflaHche  und  Gläsem.  In  der  kleineren 
Abliieilung  befindet  sich  der  Arzneischrank  und  cinige  Wandbretter, 
Beide  Abtheilungen  werden  durch  einen  zwiachen  ihnen  stehenden  Koeh- 
*>kn  erwärmt.  Am  Ende  des  Wagens  ist  ein  Abtritt  angebracht.  —  Die 
A[íotheke  versieht  ein  Arzt  mit  einem  Lazár ethgehiilfen  zur  Unteratiltznng, 
Ein  Feuermaterialien- Wagen  iat  ein  oŕfenor  Guterwagen 
ínit  tiiegender  Dečke.  Er  enthält  am  Ende  eineo  Bottich  zur  vorläufigen 
Aufnalime  und  soforťigen  Desioíection  inficirter  Wäsche, 

Einen  Gepäckwagen.  Derselbe  ^ —  ein  gedeekter  Gliterwagan 
^  «nthält  diejcnigen  Werkzeuge  und  Gerätbscbaťten,  welche  zur  regel* 
njiissigen  Instandhalíung  des  Zuges,  aowie  zur  Abhulfe  von  Beaehädi- 
^^íigen  níithig  aind.  Ein  besonderer  heizbarer  Raum,  mit  Feldbett 
^praehen,  ist  filr  den  Scblosser  beatimmt.  Filr  den  Zugfiihrer  wird 
^^'1  kleiner  abgesebloasener  Wagenraum  eiogeriehtet.  Ein  verscbliesa- 
«irer  Lattenverachlag  dient  zur  Aufnahme  von  KleidungastUcken. 

Die  von  Billroth  undMundy  empfohlenen  Gesellachafta-  und 
^poisewagon,  Bade-  und  Todtenwagen  aind  llberfliiasig,  ebeneo  ein 
Easzimmer.  Leichen  werden  auf  der  nächsten  Etappe  abgegeben.  Ein 
l*olÍrwagen  ftir  Delirirende,  Geisteakranke,  Infectiose  wäre  wilnachens- 
'^^ľtli.  Auch  konnte  leicLt  in  einem  Wagen  ein  Raum  fiir  verwundete 
Ofíiziere  beaonders  beatimmt  oder  isolirt  werden. 
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£.   Zusammenstellung  und  Fahren  des  Lasarethzuges. 
a)  Wie  viel  Wagen  soli  man  zum  Zuge  zusammensteilen? 

§.  522.  Wenn  die  Evacuation  wirksam  sein  soll^  so  miUB  m 
Lazarethzug  mindestens  200  liegende  Verwundete  tranaportiren:  iho 
20  Krankenwagen  fUhren.  Dazu  kommen  noch  die  oben  beseichiMlai 
8  Wagen  fúr  die  Aerzte^  das  Wartepersonal,  die  Etiche,  die  Verwalta^ 
das  Magazín^  die  Voľräthe,  das  Feuerungsmaterial  und  der  Grepid- 
wagen.  Somit  besteht  ein  Lazarethzug  aus  mindestens  28  Wagen  - 
excl.  Locomotive  und  Tender.  Schmidt  hält  35  Wagen  ab  da 
äusserste  Maass  noch  ftir  zulässig.  Die  Eriegssanitätsordnung  itet 
demnach  41  Wagen  zu  einem  Lazarethzuge  zusammen.  Diese  Zúl 
der  Wagen  ist  freílich  etwas  hoch^  doch,  wenn  ftir  alle  Beqaemlicfakflit 
und  alleFälle  gesorgt  sein  soU^  so  wtisste  ich  kaum  zu  sagen,  weUie 
Wagen  iiberflttssig  wären. 

b)  Wie  viel  Personál  gehôrt  zu  einem  Lazaretbzoge? 

Zunächst  dttrfte  ein  Chefarzt  mit  3  Assistenzärzten  fúr  den  int- 
lichen  Dienst  ausreichen,  wenn  die  Aerzte  sehr  gewandt  und  fleinig 
sind.  Es  kommen  dabei  freilich  durchschnittlich  auf  jeden  Arzt  50  Ver 
wundete  —  eine  immerhin  sehr  erhebliche  Zahl.  Bedenkt  man  aber, 
dass  auf  dem  Transport  keine  Operation  vorgenommen,  nur  die  notk- 
wendigsten  Verbände  gewechselt  und  angelegt  werden,  dass  alle  Ver 
wundeten  vorher  sorgfáltig  fUr  den  Transport  vorbereitet  und  amge- 
wählt  sind,  so  ist  der  ärztliche  Dienst  von  dem  oben  bezeichnetei 
Personál  zu  leisten.  Der  Chefarzt  muss  ein  erfahrener  Militfirarzt,  die 
Assistenzärzte  kônnen  Civilärzte  —  alle  aber  mttssen  uniformirt  seb 
zur  Erleichterung  des  Verkehrs  im  Feindeslande.  Da  Vereinslazaretb- 
zttge  nicht  mehr  bestehen,  so  bedarf  es  femer  nicht  der  Bestimmmig 
dass  sie  von  einem  OfFizier  begleitet  sein  mtissen,  weil  fbr  CívilSľfte 
die  Schwierigkeiten  im  Feindeslande  sehr  gross  werden.  Die  Aerzte 
sind  begleitet  von  ihren  OíFiziersburschen,  die  auch  sonst  noch  sa 
manchen  Diensten,  die  nichts  mit  der  Erankenpflege  zu  thun  haben, 
zu  verwenden  sind.  Als  Verwaltungsbeamte  fungiren  ein  Rendant,  ein 
Magazinaufseher  und  ein  Oberlazarethgehtilfe.  Dazu  kommen  dano 
noch  25  Wärter  und  Heilgehtilfen:  einer  fUr  jeden  Wagen  und  ftof 
zur  Reserve  und  Ablôsung.  Als  Wärter  kônnen  sehr  gat  Studenten 
der  Medicin,  die  schon  Kliniken  besucht  haben,  verwendet  werden,  soiut 
nur  gut  ausgebildete,  sittlich  erprobte  Kranken wärter.  Die  KriegB- 
sanitätsordnung  nimmt  die  Studirenden  der  militärärztlichen  Bildnngt- 
anstalten  dazu.  Im  ganzen  haben  sich  die  Civilkrankenwärter  nicht 
bewährt.  Werden  Nonnen  oder  weibliche  Orden  zu  Pflegerinneo 
genommen,  so  muss  flir  sie  noch  ein  besonderer  Wagen  eingestellt  werden. 
Im  ganzen  aber  ist  es  besser,  wenn  nur  Männer  im  Zuge  sind.  Vier 
Personen  sind  zur  Bedienung  der  Eliche  nothwendig;  4  zur  Bedienuog 
der  Locomotive^  ausserdem  ein  ZugfUhrer  und  5  Bremser.  So  wftrde 
der  Zug,  wenn  er  keine  Leichtverwundeten  mit  sich  flihrt,  mit  etwt 
300  Personen  gefUllt  sein,  deren  zweckmässige  Bekôstigung  eine  schwere 
Aufgabe  sein  und  bleiben  wird^   wenn  sie  nicht  auf  Etappenstatíonen 
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besorgt  wird.  Die  Kriegsaanitätsordnimg  lässt  in  der  Zahl  des  zur 
Pflege  uud  Bedieuung  oôthigen  Begleitpersonals  freien  Spidraiim. 

c)  Wie  sotl  der  Zug  rangirt  werdenV 

§.  523,  Ein  richtiges  Rangiren  der  Wagen  ist  eine  der  ersten  Be- 
(liiigungen  ťilr  die  Li5aiing  der  schwierigen  Aufgaben  der  Lazarethziige. 
Die  Wagen  miisseu  in  dem  Zuge  80  gestellt  seÍDj  dass  sie  ibren  Zwecken 
leieht  iind  jeder  Zeit  dieoen  konnen,  daneben  aber  auch  d  en  Erfurder- 
nisaen  des  Eisctibahnbetriebes  genUgeo.  Diej eni gen  der  Verwaltnng 
und  Oekonomie  konimen  in  die  ilitte  des  Zugs,  damit  aie  von  allen 
Seiten  scbnell  und  leicht  zugängig  sind  filr  das  Personál.  Wo  der  Arzt- 
wagen  stebt,  scheint  mir  im  ganzen  gleichgiltig.  Wasserfnhr  verlangt 
2war,  dass  deraelbe  an  dem  äussersten  Ende  des  Zugea  aich  befinde, 
damit  die  Acrzte  niebt  durch  die  Passiige  Nachts  im  Schlafe  geatôrt 
wUrdeo.  Da  die  Ziige  aber  des  Naclita  nicht  fahren,  so  kann  ja  der 
Arzt wagen  jederzeit  von  ansaen  ber  umgangen  und  die  so  nothwendige 
Nachtruhe  der  Aerzte  geschont  werden.  Die  Kriegsaanitätaordnuog 
fitellt  den  Arztwagen  zu  Anfang  des  Zngea,  Auch  gegen  diese  Ein- 
richtung  läsat  sich  nichts  aagen,  da  aie  ftlr  die  Leitung  des  Zugea 
einige  Vortheile  zu  bieten  scheint.  —  Der  Eisenbahndienst  verlangt 
smvôrderat  auť  einen  Zug  von  30  Wagen  ú  Brerasen,  welche  im  Zuge 
80  vertheilt  sein  muaaen,  dass  2  an  den  En  den  und  4  in  der  Mitte  — 
wenn  aucb  paarweise  gestellt  —  sich  befiiiden,  ferner ,  dass  zwiscben 
der  Locomotive  und  dem  ersten  besetzteu  Wagen  aogenannte  Scbutz- 
wageu,  tu  welcben  aich  hochstena  die  diensttbuenden  Babnbeamten 
aufhalteo  durfen,  eingestdllt  aind.  Die  Kranken-,  Kiichen-  und  Aiírzte- 
wagen  diirfeu  koine  Bremse  haben;  diese  Iben  miisseu  daher  au  f  die 
Begleitwagen  vertheilt  werdeu.  Mir  eracheiot  deaahalb  die  von  derKriegs- 
aanitätaorduung  vorgescbricbene  Rangirung  aebr  geeignet:  Locomotive, 
Tender,  Gepäckwagen  (Breuiae),  Magazinwagen  (Brerase),  Arztwagen, 
Lazár ethgehOlfen-  uud  Wärter- Wagen  (Bremse),  8  Krankenwagen, 
1  SpeiaevorratlíB wagen  (Bromae),  KUcbenwagen,  7  Krankenwagen,  Ver- 
waUungs-  und  Apothekerwagen  (Bremse).  7  Krankenwageu,  Kiichen- 
wagen,  Hpeiaevorrathswagiai  (Bremae),  7  Krankenwagen,  Lazareth- 
gehlllfen-  und  Wärter-W^agen  (Bremse),  Feuerungsmaterial- Wagen 
(Bremse)  =41  Wagen  ^=  82  Axen.  Die  Bremsen  au  den  beiden 
Wagen  ftir  Lazaretbgehiilfen  werden  nur  anť  Bahnstrecken  mi  t  starkeu 
Neigungen  und  bci  beaonderen  Veranlassungen  beuutzt* 

§.  524.     d)   Der  Dienst  auf  dem  Lazarethzuge 

iftt  deraelbe,  wie  ihn  jedes  Lazareth  erfordert;  täglich  zwei  Visiten, 
Borgfältige  Pflege  der  Verwundeten  bei  Tag  und  Nacht,  genaue  Fúbrung 
der  Krankenliaten  und  Vervollständigung  der  Krankenjoumale.  Der 
eine  Aasistenzarzt  versieht  neben  dem  Krankendienste  noch  die 
Apntheke,  der  andere  das  Bureau,  der  dritte  das  Inatrumeutarium,  die 
Sammlung  der  Verbandgegenstäude^  Apparate  und  Bandagen  etc. 
Besouderes  8tudíum  erfordert  daa  Einladen  und  Ausladen  des  Zuges^ 
wobei  stets  ein  Arzt  daa  Comniando  flihrt.  Die  Ftisae  der  Verwundeten 
aollen  nach  dem  Endo  des  Zugea  geríchtet  sein,    wenn  nicht  die  Ver- 
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wundung;  deren  Sitz^  wie  die  Kriegssanitätsordnung  richtig  voncluefli^ 
inoglichst  nach  der  innereii  Seítc  des  Wagens  zu  ríchten  ist,  eiie 
andere  Lage  bedingt.  Die  ächwerverwundeten  Bollen  unter  die  leichte 
Verletzten  vertheilt  werden^  die  Patienten,  welclu^  eine  besondere 
chirurgische  Beobachtung  und  ôfteren  Verbandwechsel  erfordem,  kommci 
in  die  unteren  Betton  mit  den  AnsatzstUcken  an  den  Tragen.  Die 
OiHziersburschen  liegen  unter  ihren  Herren.  Hat  man  relatÍF  leickte 
Verwundete,  bo  kommen  diejenigen^  welche  aufstehen  k5nnen,  anf  & 
untern  Tragen.  Nach  der  KriegsBanitätsordnung  werden  die  Euppd- 
ketten  zwischen  den  Wagen  gelôst^  die  Geländer  herauBgenommen  oider 
heruntergeklappt,  die  Tragen  von  4  Mann  gefasst:  Nr.  1  steht  aaf  der 
Plattform^  2  und  3  rechts  und  linka  des  Fussendes,  4  am  Eopfende 
der  Trage.  Beim  Eiubringen  wird  dieselbe  am  Kopfende  durch  Nr.  4, 
am  Fussende  durch  Nr.  2  und  3  erfasst  und  gleichmässie  bis  auf  die 
Plattform  des  Wagens  gehoben,  woselbst  sie  am  Fassende  von  Nr.  I 
in  Empfang  genommen  wird.  Demnächst  ersteigt  Nr.  2  die  Plattform 
und  ilbernimmt  die  Trage  am  Kopfende;  worauf  sie  durch  die  geoffnete 
FlUgelthtir  in  den  Wagen  getragen  wird.  Die  oberen  Tragen  sind 
stets  zuorst  zu  belegen.  Das  Ausladen  erfolgt  ebenso,  nur  in  umg^ 
kehrter  Roihenfolgo.  Siud  von  den  Lazarothziigen  mehrere  benachbarte 
Lazarethe  zu  evacuireU;  so  theilt  sich  der  Zug  und  vereínigt  sich  wieder 
nach  erfolgter  Ladung.  Es  muss  genau  Uberwacht  werden,  dass  audi 
alle  Papiere,  Listen^  Journale  mit  den  Patienteu  iibergeben  sind. 

Die  Wassergefksse  werden  bci  jedem  Halt  gefUllt,  die  Latrinen- 
und  Verbandtonnen  geleert.  Alle  Verunreinigungen  des  BahnkOrpen, 
die  oft;  wo  die  LazarethzUge  längere  Zeit  gehalten  hatten,  geradeio 
entsetzlich  gewesen  sein  sollen,  milsseu  strengstens  vôrmieden  werden. 
Nach  jeder  Fahrt  soli  dem  Personál  einige  Táge  Ruhe  gegdnnt,  die 
Wagen  gereinigt  und  desinficirt,  die  Materialien  und  Verbandgegen- 
stände  completirt,  Reparaturen  ausgefiihrt  und  die  ärztlichen  Rappoite 
und  Reiseberichte  ausgearbeitet  und  abgeliefert  werden.  Auch  anf  der 
ledigen  Fahrt  milssen  die  Matratzen  geklopft^  alle  Utensilien  gepatst, 
die  Wagen  wiederholt  gereinigt  und  die  Mannschaften  unterrichtet  und 
geiibt  werden.  —  Zur  Erleichterung  der  Communication  zwischen  den 
einzelnen  Wagen  hat  Mundy  in  dem  ôsterreichischen  Sanitäts-Schulzog 
des  Malteser-Ordens  Telegraphen-Leitungen  augebracht;  ein  unndthiger 
Luxus. 

§.  52').     e)  Das  Fahren  der  Lazarethzilge 

erfordert  grosse  Uebung.  Es  ist  daher  auť  ein  môglichst  ständiges,  im 
Eisenbahndienste  sehr  erfahrencs  Eisenbahnpersonal  Bedacht  zu  nehmen. 
Starké  Transversalschwankungen  in  Folge  ausgefahrener  Schienen- 
wege,  bei  steilen  Curven,  alten  Waggons,  bei  zu  losen  Kuppelungen 
der  WaggonSy  bei  zu  schnellem  Fahren  mit  langen  Zttgen  sind  nor 
durch  Vorringerungen  der  Fahrgeschwindigkeit  zu  vermeiden.  Im  franid- 
sischen  Kriege  wurden  besonders  Klagen  Uber  die  alten  langen  hannôvar- 
schen  Wagen  gefUhrt.  Der  Zug  muss  sehr  langsam  anfahren  und 
ebenso  vorsichtig  zum  Stillstande  gebracht  werden.  Besonders  iat  ein 
brUskes  und  ungeschicktes  Bremsen  zu  vermeiden.  Die  Kônigl.  bayeriaelia 
Staatsbahn  hatte  einen  zu  Brilssel  ausgestellten  Wagen  mit  Ueber- 
lein'scher  Schnellbremse   und  mit  einem  Controlapparat   fUr  die  Zug- 
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iwitidigkeit   nach  Focha   versehen.     Das   sind  sehr  zweckmäBsige 

Kinrichtungen.     Wenn  alle  Wagen  sicher  g^elien,  die  Balmstrecke  eben 

imd  nicht   zu  stark  ausgefahren  ist,    so  kann  maii    mit  Schod Izugage- 

ftchwindigkeit  (1  deutaehe  Meile  in  15  Minuteix)  falireo,  denu  je  schneííer 

inaii  die  Verwundeten  in  die  Heimath  bringt^  um  so  besser  iat  es.    Ein 

erfahrener  Locomotivfiihrer  wird  am  bes  ten  daa  Tempo  der  Zugbewegung 

xu  regulireo  verš  t  eh  en.     E  8  ist  viel  geklagt  w  or  do  n,  dass  die  Lazareth- 

zttge  zn  langäam  gefahren  seien,     \Vir  haben  ea  aber  doch  auch  noch 

beaonders  zu  ruhmen^   dass  nur   eÍQ  einziger   schwerer  Zuaammenstoes 

eines  LazarethzugeSf  au  f  dessen  Reehnung  freilich  9  Todte  und  28  Ver- 

wundete  kameo^  während  des  franzosischeii  Kriegea  Btatt  fand*     Jeder 

nnnôthige   Auťenthalt    ht   zu    vermeiden.     Daa   Anhängen    von    andera 

Wtggons  au  die  gefttilten  LazarethzQge  iat  ganz  unatatthaft*     Das  gilt 

beftondera  von  Wageti  mit  Leichtverwimdeten,     Dieaelben  pliinderD  und 

nmen  den  Lazarethzug  in  atôrendster  Weiae, 


f)  Auswahl  der  zn  Tranaportirenden, 

§.  526.     Man  hat  im  franz53ÍJichen  Kriege  die  Lazarethzlige  zum 

ÍTraniport  von  Liebeagaben  (Hauaer),  Provianty  geaunden  ErBatzmann- 
ichafteD,  Gefangenen  etc.  benutzt.  Das  darf  nicht  aein.  Sie  aind  dut  tlir 
Schwerkraake  und  Schwerverwundete  beatimmt.  Die  aufgenoramenen 
Kranken  sollen  weder  daa  Zugperaonal,  noch  die  Mitfabrenden  gefährden, 
auiih  die  Patienten  aelbst  nicht  durch  die  Fahrt  geachädigt  werden.  Es 
lio^demnach  keinGrund  vor,  Syphilitiache  von  den  LazarethzOgen  auazu- 
sclilieasen  (Friedricb).  Typhttae,  Rubrkranke^  Scarlatinose,  Cholera- 
kranke  sollen  nicht  unter  den  Verwundeten  liegen,  Brandige,  Pyämiache^ 
ErysipelatíSae  sind  vom  Tranaporte  auazuachlieaaen.  Wabnainnige  konoen 
uur  unter  boaonderen  Vorsichtsraaaaregeln  aufgenommen  werden,  Die 
Stíhwerverwundeten,  beaondera  alle  Patienten  mit  penetrirenden  Hählen- 
wanden,  Gefáaswunden,  Oberachenkelachu&sfrakturen  aollen  erst  in  den 
Feldlazarethen  ao  weit  gebracht  werden,  daaa  man  aie  gefabrlos  trans- 
poniren  kann.  Die  groase  Zahl  der  Todesfálle  au  f  den  Lazarethziigen 
im  franzosiíichen  Kriege,  welche  die  franzosischen  traios  sanitairea  aogar 
íwangen,  beaondere  Lei  eben  wagen  raítzuoohmenj  aollte  in  der  Auawahl 
der  EU  Tranaportirenden  vorsichtiger  machen.  Peltzer  macht  auf  die 
^icbtigkeit  der  Vorbereitung  aolcher  erschopften  iind  blaasen  Verwun- 
deten ňlr  den  Transporty  welche  der  Luft  und  der  Bewegung  gänzlicb 
^Qtwíihnt  ôirid,  aufraerkaam,  damit  aie  nicht  auf  der  Fabrt  dem  Collapa 
^erfielen. 

L  2.    Die   Lazarethhiilfszlige. 

§.  527,  Wir  haben  geaehen,  dass  zu  den  Sanitätsziigen  beatimmte 
Wagea  und  vorbereitete  Einricbtungen  in  und  an  danaelben  gehoren; 
*»*»  ea  aber  auch  zur  Zeit  des  Aufraarachea  der  Armeen  und  nach  den 
*^ten  grôaseren  Schlacbten  unmdglicb  iat,  geschlosaene  Sanitätszilge 
^^r  Stelle  zu  haben  und  diesetben  auf  den  ílberfiillten  Bahngeleisen 
^ch  dem  erwllnachten  Ziele  zu  flihren,  Dem  gegenliber  steh  t  aber 
^wi  nicht  zu  unterachätzendes  Wagen  materiál,  das  Truppen  und  Muni- 
^ií>n  herbeizufiihren  hatte,  auf  den  Bahnen  zur  Verťílgung,  da  ea  aonat 
ker  zurilekkehren   mUaate,     Um    dieae   zum    Transport   brauchbar   zu 
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machen,  bedarf  es  bestiminter  Einrichtungen  je  nach  der  BalegOBg 
derselben  mit  schweren  oder  leichten  Verwiindeten.  Unter  Lasaretk- 
hlilfsztlgeii  versteht  die  Eriegssanitätsordnang  solche  Ltii* 
rethztige^  welche  von  den  KrankentransportcoinmisBioDei 
aus  Guterwagen  oder  Personenwagen  4.  ÓlasBe  dorch  He^ 
richtung  besonderer  Transport-  und  LagernngBVorrichtiingei 
nnd  durch  Hinznfilgung  eines  ärztlichen  und  PflegeperBonAk 
extemporirt  werden.  Es  sollen  dazu  Gtiterwagen  ana  den  Depob 
der  nächsten  Sammelstation  beziehungsweíse  den  litzarethresenredepoti 
genommen  werden ^  die  Fenster  oder  Luftschieber  haben  oder,  wcn 
diese  fehlen^  durch  Einschneíden  einzebier  Oeffilungen  an  den  Thfta 
und  Verschluss  derselben  mit  durchscheinenden  Geweben  damit  ver 
sehen  werden.  Die  Tragen  werden  eingehängt  nach  dem  Hamburger 
System  (Hennicke)  (siehe  p.  534  Fig.  28  u.  29),  oder  nach  dem 
Grunďschen  System  (siehe  p.  530  Fig.  22 — 24).  Rangirt  werdeft 
diese  Ztige  nach  Bedúrfniss.  Sie  fahren  wie  die  SanitätSEllge,  doek 
haben  sie  viel  Aufenthalt  zur  Verpflegung  und  Httlfeleistung  bei  den 
Blessirten.  Da  diese  Kranken  in  den  Etappenlazarethen  tlbemachten, 
so  sind  Oefen  und  KUcheneinrichtungen  in  den  HUlfsUizarethzúgen  nicht 
vorgesehen.  Portative  Nachtstiihle^  Leibschttsseln,  Uringläser  etc.  mCLBsai 
im  Zuge  sein.  Freilich  wird  man  sich  dabei  auf  das  Nothwendigste  be* 
schränken.  Die  Lazarethhiilfsziige  soIIen  hôchstens  80  und  einige  Axen 
stark  sein  und  unvermischt  geftihrt  werden.  Fúr  die  Aerzte  uoá 
Pfleger  wird  ein  Wagen  2.  Classe  eingestellt.  Die  Krlegasanitätsord- 
nung  schreibt  fUr  solche  Ziige  an  Begleitpersonal  vor:  auf  100  Patien- 
tenl~2  Aerzte,  2  Lazarethgehllifen  und  12 — 15  Krankenwärter. 
Das  ist  sehr  wenig,  doch  wird  diese  Zabi  selten  noch  zu  erreichen 
sein.  Auch  diesen  Ziigen  ist  ein  Schlosser  mit  dem  erforderlichen 
Werkzeuge  und  Materiál  beigegeben.  Die  Ftihrung  hat  der  älteste 
Arzt,  in  jedem  Wagen  ist  ein  Wärter,  auf  den  Haltepunkten  macht 
der  Arzt  Visite  in  allen  Wagen,  sorgt  fiir  Httlfsleistungen  aller  Art, 
namentlich  Labung  und  Verpflegung.  Die  Verpflegung  geschieht  ao 
dazu  bestimmten  und  vorher  benachrichtigten  Stationen,  ebenso  die 
Uebernachtung.  Niemals  soli  der  Zug  während  der  Nacht  fahren. 
AUe  Verwundeten  mttssen  den  bestimmten  Lazarethen  zugeflihrt  werden^ 
wenn  nicht  dringende  Umstände  eine  Aenderung  verlangen.  Nach 
Ablieferung  der  Patienten  kehrt  das  Begleitpersonal  mit  den  Utenailien 
als  geschlossenes  Commando  schnell  zuriick.  Die  Wagen  gehen  den 
Bahnverwaltungen  wieder  zu,  doch  kônnen  auch  solche  Httlfalazareth- 
ztige  im  Nothfalle  zu  ständigen  LazarethzUgen  umgewandelt  werden, 
miissen  dann  aber  auch  môglichst  mit  den  Erfordemissen  derselben 
ausgerttstet  sein.  Alle  Wagen  werden  durch  vorräthige  Leinwand- 
stUcke  mit  rothen  Ereuzen,  welche  an  beiden  Längsseiten  an  jedem 
zweiten  Wagen  —  an  der  einen  Seite  nach  der  geraden,  an  der  andera 
nach  der  ungeraden  Zahl  derselben  —  befestigt  werden,  bezeiehnet 

Peltzer  fiihrt  in  einem  sehr  lesenswerthen  Artikel  aus,  dass  es 
besser  wäre,  die  Erankentransportcommissionen  schon  bei  der  Mobil* 
machung  mit  dem  filr  eine  Reihe  von  Verwundetentransporten  fllr 
Hulfslazarethztige  ausreichenden  Materiál  zu  versehen.  Dadurch  wtirde 
freilich  der  Wagenpark  sehr  yermehrt,  doch  auch  manchen  Uebel- 
ständen  bei  einem  sich  rasch  häufenden  BedUríhiss  abgeholfen  werden. 


Kraukenztig'e. 
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Es  lesea  sich  diese  Borgftltig  diirchdachten  Inatructionen  im  Fríeden 
meist  Behr  gut;  bei  ihrer  Ausflihrung  im  Felde  zeigen  sich  aber  un- 
endliche  Schwierigkeiten:  die  Bahoen  sind  nicht  fahrbar,  die  Eisen- 
b&hnwageo  íúr  Militárzwecke  geaporrt,  die  Telegraphen  zerBtort  oder 
vom  MilitärcommaDdo  in  Anspruch  genommen ,  Matraízen,  Decken 
fehlen,  Begleitmaunschaften  Bind  nicht  vorhanden  etc,  etc.  Nur  Geduid, 
groBse  Auädauer  und  die  bald  erworbone  Erfabrung  sind  im  Stande^ 
diese  gŕenzenlosen  Schwierigkeiten  zu  iiberwinden. 

Die  ruaslBche  Regierung  und  auch  die  Nordainerikaner  nehmen 
ftir  die  Lazarethziige  (Improviaationen)  Lastwagen  mit  Zavadowsky- 
acher  Suspenaiun  mittelat  Querbaum  und  Stricken.  Wir  baben  die 
Vorziige  uíid  Mangel  dieser  Methode  bereits  p.  536  ercirtert. 

|n,  Die  Krankenzflge. 

§,  528.    Dieselben  dienen  nach  der  Kriegaaanitatsordnung  (p,  132): 

„a)  ale  regelmäfssiges  Glied  der  KrankeoFertheiliing  zur  Be- 
fórderung  der  Leiehtkranken  und  Leicbtverwundeten  in 
ríickwärts  gelegene  Lazarothe.  Es  aiud  diee  in  der  Regel 
in  der  Nahé  des  Kriegsschaiiplatzes  gelegene  *  grossere 
Lazarethe  (Sammellazarethe),  die  den  Krankeiitransport- 
commissionen  resp.  Llnieocom mandant ur en  auadrueklich  aia 
aolche  bezeicbnet  sind, 

b)  auaaerdem  zur  Vermeidung  plotzlicher  Anhaufungen  von 
Verwundeten  nach  grossen  Schlachten.* 

Die  KriegaBanitätaordnuQg  beatimmt  ilber  aie  noch  Folgendes: 

c)  Sie  werden  aus  den  Personenwagen  der  3.  WagenclaBse, 
im  Nothfalle  aber  auch  aus  solehen  4,  Classe  und  Giiter- 
wagen  zuaaramengeatellt. 

d)  Die  Leichtverwundeten,  die  sich  selbst  helfen  kounen, 
kommen  in  die  Wagen  3.  Classe,  auch  in  die  mit  Sitzen 
versebenea  der  4.  CÍasBe,  die,  welche  grÔBserer  Sebonung 
bedllrfea,  in  die  der  L  und  2.  WagenclasBe.  Alle  miissen 
ao  BÍtzen  und  liegen,  daas  daa  verletzte  Glied  geschont  und 
die  nothige  Freiheit  der  Bewegung  gesichert  ist. 

e)  In  Ermangelung  von  Sitzvorrichtungen  werden  die  Gíiter- 
wagen  und  Wagen  4.  Classe  mit  gut  geatopften  Stroh- 
aäcken  oder  reichlichen  Skrohachiltten  veraehen.  In  jedem 
Wagen  musa  sich  eine  BeleuchtungBVorrichtung  und  Hand- 
laterne  beSoden. 

f)  Die  Strohsäeke  mliaflen  mit  SeitenBchlaufen  veraeheu  aein. 
Au  ť  ihnen  bereitet  man  im  Giiterwagen  7 — 8  Lageratätten. 
Filr  eine  binreichende  Zahl  von  Decken  iat  zu  aorgen. 

g)  Die  KrankenzUge  werden  zuaammengeatellt  an  Ort  und 
Stelle  nach  dem  vorhandenen  Wagenraaterial  und  nach 
der  GroBse  des  Bedarfa,  fahren  geschloBsen  und  geaondert 
von  auderen  Transporten.  An  näher  bezeichneten  Ueber- 
nachtongsatellen  wird  denaelben  Láger,  Reinigung  und  Be- 
käatigung  gewíihrt.  Am  beaten  werden  dazu  Eisenbahn- 
schuppen  hergerichtet  (siehe  §.  582). 
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h)  Aerztliches  Begleitpersonal  hat  der  Ejrankenziig  nicht,  m 
eine  freiwillige  Begleitcolonne.  Eingeladen  wird  der  Ztf 
nnter  Leitung  eines  Arztes^  die  Patienten  werden  aaf  jeder 
grôsseren  Station  durch  ihn  revidírt  and  die  schwerer  » 
krankten  und  nicht  transportíähigen  den  Lásarethea  ds 
Ortes  iiberwieBen. 

i)  Zwei  Feldgensdarmen  und  ein  militärisches  Commando  k- 
gleiten  den  Zug.  Síe  haben  den  Zug  zu  beaufiňchtígeiy 
zu  {Uhren  nnd  die  Ueberfiihrung  der  Patienten  in  die  tw- 
geschriebenen  Lazarethe  zu  tibemehmen. 

Wenn  diese  Krankenziige  nur  f)ir  Leichtverwundete  benotzt 
werden ;  so  sind  die  oben  angeftihrten  Einrichtungen  als  ansreiclieod 
zu  bezeichnen.  Freilich  klagen  die  Verwundeten  besonders  tiber  du 
Sitzen  auf  den  harten  Holzbänken  3.  Classe.  Im  Winter  ist  dtr 
nôthige  Grád  von  Wärme  schwer  in  den  Wagen  herzustellen ,  da  aa 
Decken  meist  Mangel  ist.  Auch  war  die  Verpflegung  der  Verwundetea 
sehr  schwierig  und  mangelhaft^  das  Verrichten  der  Nothdurft  filr  difl 
an  den  unteren  Extremitäten  Verwundeten  tiberaus  unbequem  und 
schmerzensvoll ;  jede  Wundpflege  fast  unmoglich.  Zweckmäasig  wäre 
es  daher^  wenn  soichen  Ziigen  auch  wenigstens  ein  Liazareth-  oder 
Lazarethhttlfswagen  angehängt  wUrde^  damit  die  Patienten,  welck 
das  Sitzen  nicht  vertragen^  hier  Schutz  und  bequemere  Láger  finden 
kônnten.  Leider  werden  aber  diese  Krankenziige  in  der  furchtbaren 
Noth  und  unbeschreiblichen  Verwirrung^  die  sich  nach  den  in  j&ha 
Folge  geiieferten^  tiberaus  blutigen  Schlachten  der  modemen  Kriege 
sofort  einsteilen^  auch  anfanglich  vielfach  mít  Schwer  verwundeten  hé- 
legt  werden.  Wer  solche  Kriege  mitgemacht  hat^  kann  sich  darflber 
keinen  Täuschungen  hingeben.  Die  Instructionen  sind  vorzttglich,  ihre 
striete  Ausftlhrung  aber  enorm  schwer. 


X.  Abschnitt. 

Lazarethe  iind  Lazaretheinriclitimgeii. 

L   Die  Behandlung  der  Verwundeten  in  freier  Luft. 

§.  529.  Man  hat  es  friiher  fUr  eine  besonders  rohé  Masaregel 
gehalten,  die  Verwundeten  einfach  in  der  freien  Luft  zu  behandeln; 
bald  aber  sah  man  ein^  wie  gut  es  so  gelagerten  Patienten  ergiog, 
gegeniiber  denen^  welche  in  tiberftillten  Spitälern  sich  befanden.  So 
gewann  sich  denn  dies  Verfahren  bei  den  Kriegschirurgen  in  Sommw- 
zeiten  immer  mehr  Anhänger.  Wir  haben  schon  berichtet,  wie  Mnr- 
sinna  und  York,  auch  die  Nordamerikaner  die  Verwundeten 
und  Kranken  ihrer  Truppen  auf  oíFenen  Wagen  mit  sich  fUhrten  nnd 
wie  gut  sich  letztere  dabei  befanden.    Besonders  viel  und  mit  beatem 


ílge  wurde  die  Behandlung  der  Blesairten  im  Freieo 
goff  in  der  Krám  getibt  Aiich  in  Schleswig-Holstein  trugen  wir^  so 
oft  und  80  bald  es  anging.  dio  Patienten  ia  die  Gärten  der  BauerohÔfe 
tind  Schulen  lierauB,  io  welchen  die  Lazarethe  errichtet  wariMi,  imd 
bannten  dadorch  Wiind-  imd  Eiterfieber  Diese  Massregel  Ijiit  aber 
doch  etwas  seiir  ProvisorÍBehes,  weil  dabei  die  Patienten  alien  Unbildeíi 
der  Witterung,  sowohl  der  Glnth  der  Sotme,  ala  dem  Regen  und 
Sturme  ausgesetzt  sínd,  und  weil  sie  bei  dem  beatändigen  Hin-  und 
Hertragen  leicht  ErschlUterongen  an  den  zerechossenen  Gliederii  er- 
ťahren.  Äuch  werden  die  Kranken  von  Fliegen,  Miicken  und  andero 
Inaecten  sehr  belästigt,  ebenso  von  den  Neugierigcti  und  Marodeuren 
aller  Art.  Man  ha  t  anch  nicht  imnicr  90  viel  geíibte  Kräfte  zur  Hand^ 
als  erforderlich  eind,  um  die  sehwer  belaateten  Betten  grosser  Kranken- 
8äle  ins  Freie  zu  tragen  und  im  Nolbfalle  wieder  zuriickzuíiringen. 
Endlicli  iat  die  chirurgische  uud  diätetische  Pflege  der  Verwnndeten  im 
Freien  sehr  erschwert,  dringende  operative  Eingrifle  dabei  kaum  oder 
doch  mit  groasen  Schwierigkeiten  ausftlhrbar.  Es  wird  d  aber  eine 
gedeckte  und  gescbílízte  Unterkunft  der  Verwundeten  immer  ein  noth- 
wendiges  Reqyisit  der  guten  Wundpflege  bleiben,  besondera  iii  kälteren 
Jahreazeiten. 


II.    Bebandlung  in  províenrischen  Lazaretheinricfatnngen. 


L    In  Zelten. 


a.    Historiftches. 

g.  530.  Seit  uudenkliebeti  Zeitcn  behandchí  die  kaukasiseh  en  Berg- 
vfllker  ihre  Kriegsveľwundelfin  iti  kleinenZelten.  Hell  und  Hennen  bedienteii 
sich  ihrer  1812  im  spanischen  Feldznge  zur  WuiidbehandkiDg  und  Hriig- 
maus  1815  /,ur  IsoliruiiK  der  Hospitalbraudigen.  Die  Franzosen  in  Algier. 
die  En^'lilndeť  in  Indien,  áí^  llussen  in  ihren  verschiedenen  Kriecíen  brauchton 
die  Zelto  init  bestem  Erfolge  zu  Lazaretbzweekťu.  Deii  ausgédehntesten 
Gebrauch  inachte  num  von  ihiwu  aber  während  des  Kri  m  felďzuges-  Die 
Frao/osen,  dereo  Lazaretheinrirhtungen  alles  zu  wimschen  iibrig  lieaseo, 
benutzten  anfangs  Šcddateiiztdte  zu  Lazarethzwecken ,  welche  im  Sonimer 
leidlicb  giinstige  Erťolge  gaben.  Sie  waren  aber  den  StUrraen  des  Landes, 
als  man  sie  zn  grosserD  Zeltlaiíaretb-Lagern  vereinigte,  niidit  gewadisen  und 
vrurden  von  denselben  wiederhoU  nmgeworfeu.  Anch  im  Winter  musste 
man  bei  grosser  Kíílte  und  í  isigem  Winde  in  dieson  tdondt  n  Zeltcn  bleiben, 
die  oft  auf  ganz  snmplig-durchweiťhtem  Boden  und  uberhaupt  zu  gedľiingt 
nebpn  einander  standen  und  in  denen  die  Kranken  und  Venvnndťten  durcb- 
einarider  und  meist  nur  auf  Strohmatratzen  auf  der  feuchten  Erde  kaum 
mit  einer  einfarh^n  wolieneii  Dečke  nothdúrftig  umbiillt  lagen.  Daher  eiit- 
íjtanden  in  ihm^n  Infectionskraiikheiten»  welche  die  Heihen  der  Verwnndeten 
ťiircbtbar  lithteten,  Man  vcrsuchte  zwar  dití  Zelte  dnrch  kleine^  mit  Stein* 
kohlen  geheizte  Oefc^n  zu  erwärrnen  oder  man  errichtete  Winterzeltt^  mit 
Kaminen,  indeni  man  L  m  hohe  Hingsteinínauern .  die  nur  dureh  diť  Thiiľ 
unterbroehen  waren,  zog  und  dariiber  ala  I>ach  dai»  Zelt  setzte.  Der  Thiir 
gegenuber  erbohte  maii  den  Steinbau  zu  einem  Kami  n.  Es  Ulsst  sich  leicht 
denken,  dass  diese  Eilume  nur  eine  diirftige,  kalte  Unterkunft  fur  die  Patienten 
bildeten.  Auch  im  zweiten  Winter  mussten  nocb  2CM>0  Kranke  in  Zelten 
eanipiren*  Und  doch  wurden,  wie  wir  spliter  seben  werden^  in  den  Zelten 
immer   noch   die   Vjesten  Kesultate  der  Wundbebandlung.   so  trauriir  sio   im 
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allgemeinen  auch  waren,  erzielt.  —  Auch  die  englischen  Verwandetei 
lagen  anfangs  in  einfachen,  runden  Truppenzelten  jedes  Comforts  baar,  ji 
meist  auch  ohne  Betten  auf  der  Erde.  Man  verlor  von  29,000  Mann  10,OM 
und  von  266  Aerzten  35.  Bald  trať  auch  hier  eine  wesentliche  HtQfe  eia,  a 
wuľden  sehr  húbsche  Zelte  mi  t  zweckniässiger  Ausriistung  und  behaglichg 
Einrichtung  beschafift,  in  denen  besonders  die  Schwerverletzten  und  Amputirta 
—  je  2  in  eiiiem  Zelte  mit  einem  eigenen  Wärter  —  behandelt  warden.  Ďadnnk 
hoben  sich  die  Resultate  der  Wundpflege  auf  das  Erfreulichste.  Am  schliminstci 
sab  es  mit  der  Zeltbehandlung  bei  den  Russen  aus.  Sie  häuften  die  KninkM 
und  Verwundeten  in  einfache  Soldatenzelte,  in  welche  sich  das  Wasser  bá 
dem  häuíigen  Begenwetter  so  stark  ergoss,  dass  die  Strohmatratzen,  auf  de«i 
die  Patienten  lagen,  direct  im  Koth  steckten.  In  solchen  Zelten  starben  ¥« 
500  Amputirten  in  kurzer  Zeit  Vs-  '^hr  gut  bewährten  sich  dagegen  die 
eigentlichen,  aus  einem  mit  Soldatentuch  úberspannten  Holzgeriist  bestehenda 
und  auf  einem  17*'  erhôhteu,  mit  Brettern  belegten  Fussboden  erríchtetn 
russischen  Krankenzelte,  die  leider  in  zu  geringer  Zahl  vorhanden  wtra. 
Zwar  blieben  auch  in  ihnen  Ungliicksfillle  mancherlei  Art,  Umwerfen  derselbei 
durch  Stiirme  et<í.  nicht  aus,  doch  riihmen  die  Aerzte,  besonders  Pirogofí 
den  gúnstigen  Wundverlauf  in  ihnen. 

Im  italienischen  Kriege  unterliessen  die  Franzosen,  die  wärmstei 
Freunde  grosser  Spitäler,  grundsätzlich  die  Zeltbehandlung.  (Čin  ZeltlazareA 
fur  1500  Kranke  in  Alessandria  wurde  nicht  belegt.)  Die  Oesterreidur 
dagegen,  welche  in  ihrer  Armee  den  wärmsten  Lobredner  der  Zelte  (K  r  aus) 
hatten,  errichteten  in  Verona  ein  Zeltlazareth  fiir  360  Kranke  und  hatten  íd 
demselben  viel  Freude  an  der  Wundbehandlung. 

Einen  besonders  umfangreichen  Gebrauch  macht«n  die  Anierikaner 
von  der  Zeltbehandlung,  indem  sie  dieselben  als  Kriegs-,  als  Etappen-  and 
als  grosse  Reserve-Lazarethe  verwendeten.  Die  zu  Kriegslazarethen  benútzta 
Zelte  waren  zu  je  10  Verwundeten  eingerichtet  und  vnirden  im  Wintw 
geheizt.  Da  man  meist  Ort  und  Zeit  der  Schlachten  mehrere  Ta^e  voriwr 
wTisste,  so  hatte  man  die  Zeltlazarethe  sehon  beim  Beginn  der  Schlachten 
fertig  und  die  Verwundeten  fanden  Láger  und  Nahrung  in  ihnen  auf  di» 
Beste  vorbereitet.  Man  fand  diese  Behandlung  so  ausgezeichnet ,  dass  min 
die  Verwundeten  fast  ausschliesslich  in  Zelte  legte  und  das  Ministerímn 
1863  auf  je  360  Soldaten  die  BeschafFung  eines  Lazarethzeltes  bewilligtŕ. 
Zu  Matratzen  wurden  aufgefundene  Baumwollballon  durch  leieht  erworbene 
Uebung  schnell  und  zweckmässig  hergericht^^t.  Dieso  Zelt-Kriegslazaretíie, 
die  anfdnglich  nur  fiir  Regimenter  und  Brigaden  bestanden,  wurden  bald  za 
grôsseren  Divisionslazarethen  vereinigt  und  unter  eine  gemeinsame  Ober 
leitung  gestellt,  Die  Etappenlazarethe  bestanden  fast  durchgehends  aus 
Zelten.  Von  der  Ausdehnung  und  Grôsse  derselben  kann  man  sich  einen 
Begriff  machen,  wenn  man  erftlhrt,  dass  das  in  City  Point  errichtete  1200 
Zelte  auf  200  Acres  Land  enthielt.  Es  wurden  immer  2—3  Zelte  durch  Anf- 
rollen  der  Seitentheile  zu  einem  grOsseren  vereinigt.  Die  einzelnen  standen 
15'  von  einander  ab  und  zwischen  den  verschiedenen  Reihen  verliefen  breite 
bequeme  Strassen.  Grossartige  Leitungen  fiihrten  gutes  Wasser  zu,  und  fúr 
Vorrathskammern ,  Einrichtungen  fiir  Wäsche  etc.  war  vortreflFlich  gesorgt 
In  einem  solchen  Krankendepot  in  Frederiksburg  wurden  1864  vom  Mai  bis 
October  68,540  Patienten  48  Stunden  lang,  die  meisten  länger  behandelt,  €S 
starben  daselbst  in  dieser  Zeit  1516,  —  11,706  dagegen  genasen  dort  vôUig,  so 
dass  sie  wieder  zum  Heere  zuriickkehren  konnten.  Im  Winter  umgab  man 
die  Zelte  3—6  Fuss  hoch  mit  Planken  und  braehte  Oefen  oder  Kamine 
in  ihnen  an,  oder  man  zog  in  der  Mitte  des  Zeltes  einen  Graben ,  den  man 
nach  aussen  noch  um  mehrere  Fuss  verlilngerte.  Derselbe  .wurde  im  Zelte 
mit  Steinen  und  einer  1 — 2"  dicken  Lehmschicht  bedeekt,  während  man  Äber 
dem  äusseron  Ende  einen  Rauchfang  von  8 — 10'  Hohe  anlegte.  Unterhielt 
man  nun  am  anderen  Ende  Feuor,  so  ging  die  heisse  Luft  durch  den  Canal, 
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erhitzte  die  Steine  und  die  Lehnisckicht  und  diaixli  diese  wieder  einen,  auch 
mehrere  Zelträume.  Auch  b  in  de  a  grossen  Generalhospitälerri  hatte  inan 
Zclte  in  bedeutender  Zahl  zur  Behandlung  und  Isolirung  Verwundeter  rait 
best^m  Erfolge  im  úebrau<ii, 

lazwischen  hatte  Kraus,  der  au  der  Spitze  eines,  auf  sein  Andrängen 
errichteten  Zeltlazaretlis  von  800  Betten,  ans  Einzelzelten  von  12  — 18  Betten 
zusammengestellt,  stane!,  Jahre  hindurch  in  sorgiUltiger  Beobaehtung  die  Xm- 
zuge  und  Fehler  der  Zeltbehandlung  stndirt,  Vorschläge  zu  ihrer  Verbesse- 
rung  gemacht  und  zu  einer  allgemeinen  Verbreitung  derselben  auf  das  Nach- 
drticklichste  gerathen.  So  wurde  deon  in  den  grossten  Spitälern  Detitschlands, 
besonders  in  Berlín  in  der  Čbarité  und  Bethanieu  die  ZeltbehandluQg  der  Ver- 
letzten  begonnen  und  von  aUen  Seiten  gingen  die  giinstigsten  Berichte  iiber 
dieselbe  ein  ťRose,  H.  Fiseher).  Die  deutsche  MilitUrverwaltung  fíihrte 
sie  in  ihren  Lazarethen  ein  uiid  so  wiarde  das  Hospitalzelt  zu  einer  dauern- 
den  Einrichtung  unserer  Lazarethpflege  im  Frieden  und  Kriege.  1864  in 
Schleswig-Holstein  bestanden  die  von  der  Militärverwaltuag  gelieferten 
Zelte  die  erste  Próbe  im  Felde-  Sie  hielten  den  heftigen  Stiirmen  des  Landes 
Stand,  ŕichíitzten  die  Patienten  vor  áen  Unbilden  des  Wett^f^rs  end  wurden 
erst  verlassen,  als  die  Tempera  tu  r  Nachts  aiif  0*^  hel. 

Dagegen  konnte  bei  der  iiberstiiľzten  Verwundetenpflego  im  bôh- 
mischen  Krieg  1866  von  den  Zelten  fast  nur  bei  den  gnlsseren  Reserve- 
laiarethťn  Gťbrauch  gemacht  werden.  Zuín  grossten  Si^haden  der  Verwiin- 
deten.  Sie  waren  aus  den  Reservedepots  sehr  scbwer  zu  beziehen  und  kameň 
meist  erst  an,  als  die  Kriegslazarethe  schon  geräumt  wurden.  Auch  die 
Oesterreieher  hattiín  in  Verona  nur  sehr  ungeníigende  Zeltbizarethe. 

Im  franzosisehen  Kriege  1870  heiTsehte  bei  den  Aerzten  der  deut- 
schen  Armee  durchweg  eine  schw&rmerische  Stimmung  fiir  die  Baracken- 
behaadlung  vor,  es  sind  daher  Zelte  in  den  preussischen  Kriegslazarethen 
in  sehr  geringer  Zahl  gebrauebt  worden.  Pirogoff  šacht  den  Grand  dieser 
Erscheinung  —  ob  mit  Recht,  bleibe  hier  dahingestellt  —  in  dem  wenig 
noinadenhaften  Wesen  des  Detitsehen,  der  das  bewegliehe  Zelt  der  Baracke, 
als  etwas  mehr  Ansiedlerisehem,  iiachstelle.  Nur  Mac  Cormac  hatte  im 
Hof  der  Ca>íerne  d'Asťeld  3í>  Zelte  á  4  Betten:  die  Behandlung  in  ihneu  fiel 
aber  sehr  ungiinstig  aus,  weil  das  Hospital  iiberliillt  war.  Bei  den  Reserve- 
lazarethen  dagegen  haf  man  sich  derselben  bedient^  weiin  auch  seliener,  als 
in  friiherer  Zeit,  So  besonders  in  Bingen,  Mannheim ,  Ludwigsburg^  Cdlnt 
Strassbuľg,  Metz,  Diiíiseldfirť,  Xeuwied,  LiBe.  Tn  Ludwigsburg  bestand  das 
Zeltlazareth  aiis  'ÍO  kleineren,  iiaeh  Lagerart  in  4  Reihen  auťgeschlagenen 
und  rait  einem  Wa.ssergraben  umzogenen  Zelten  a  4— <i  Betten,  die  vfírvval- 
tť*nd  zu  Isolirzwecken  beniitzt  wurden*  Der  Boden  war  mit  Sand  bestretit  und 
in  der  Zeltdecke  ein  bleebener  Ventilátor  —  ein  kurzer  Kamin  mit  einer 
vor  dem  Regen  gesehiitzten  Luťtrôhre  —  eingelassen.  In  Neuwied  und  Cdln 
hatte  man  heizbare  Zelte  erriehtet,  die  sich  so  vortrefliich  bewíibrten.  dass 
maa  sie  den  ganzen  Winter  belegt  halien  konnte. 

Einen  sehr  umfang*  und  segensreichen  Gebrauch  hat  man  in  der  russi- 
gchen  Armee  wilhrend  des  russiseh-tiirkischen  Krieges  von  den  Zelten  zur 
Aufbesserung  und  Erm5glichung  der  Verwundetenptlege  gemaehi.  In  Bulgarien 
bildeten  sie  die  einzige  Unterkunft  tiir  die  Kranken,  wenn  sie  atich,  wňe 
Pirogoff  sagt,  nur  den  Charakter  eines  nothwendigen  IJebeLs  hatten.  Sie 
hatten  zwei  verschiedene  OrŕJssen :  fiir  60  und  20  Betten,  waren  doppelwandig 
und  bestanden  aus  Soldatentuch  und  einem  Gerust.  I  hre  Erwiirmung  duích 
eiserne  Oefen  war  ausreichend*  wenn  das  Feuer  in  ihnen  nicht  ausging,  so 
dass  sich  wenigstens  Temperatoren  von  3 — 5"  R.  bei  Nacht  und  12*  bei  Táge 
erzielen  liessen.  Vor  Plewna  baute  man  in  den  Zelten  Ziegel5fen,  Noeh 
besser  gelang  die  Erwärraung,  wenn  die  langen  iSeiten  der  Zelte  mit  einer 
Bchicht  Stroíi  bedeckt  wurden,  eine  Massregel,  welcbe  selbst  ohne  eiserne 
Oefen   gegen   das  Erfrieren   der  Kranken  schMzte.     Di*^  Zf'l+M    m    ííO  Bt^ttf^n 
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waren  zu  schwer.  Das  in  der  letzten  Zeit  eingefôhrte  leichtere  Zelt  obt 
Doppeldach  war  wenig  solid  uiid  wurde  daher  leicht  vo  m  Wind  amgeworfaL 
wovon  Pirogoff  drei  Fälle  berichtet.  Ein  besonderes  Lob  ertheilt  Pirogoff 
den  kirgisischen  Jurten  oder  Turkmenen-Zelten,  deren  Constmction  wir  spiter 
beschreiben  werden.  In  den  Lazarethen  vor  Plewna  richtete  man  neben  dn 
Zeltlazarethen  Badestuben  und  Erdhutten  ein:  Zur  Hälfte  in  die  Eié 
eingegraben,  die  obere  Hälfte  von  Flechtwerk  mit  Reisij^  gedeckt  nnd  Á 
Erde  beschúttet .  darin  ein  einfacher  Feldsteinofen.  Sie  sollen  sich  sehr  \t 
währt  haben  (KôcherJ.  Von  den  Kibitken,  welche  in  Osurgets  wegn  ds 
Ausbruches  von  Rosen,  Hospitalbrand  und  Phlegmonen  belegt  ^werden  mw 
ten ,  entwirft  ein  Correspondent  der  Petersburger  Med.  Wochenschrift  1818 
p.  91  entsetzliche  Bilder:  Feuchter  ungedielter  Boden,  ad  maximimi  mi 
Wasserdampf  geschwängerte  Luft,  hohe  Temperaturen,  denn  glúhend  mwát 
der  kleine  eiserne  Ofen,  in  dessen  unmittelbarer  Nähe  die  Betten  standen,  gfr 
halten  werden,  sonst  niitzte  er  nicht.  Die  Woflaklager  der  Kibitke  iriefia 
von  Feuchtigkeit  etc.  Auch  bei  der  ruman ischen  Armee  war  man  fast  mr 
auf  Zelte  bei  der  Wundpflege  angewiesen,  weil  es  eben  keine  passeoda 
Häuser  fúr  Lazarethzwecke  gab.  Sie  waren  fíir  10—15  Patienten  eingeríditá, 
die  zu  grôsseren  Gruppen  vereinigt  und  in  der  Nacht  durch  ein  grosM 
Wachtfeuer  in  der  Mitte  erwärmt  wurden.  Die  Patienten  lagen  auf  Streh  nk 
wollenen  Decken  und  Mänteln  zugc^deckt  und  klagten  nicht  ober  Kält«  (!). 
Jede  Ambulanz  hatte  10  grosse  Zelte  zur  Lagerung  der  Verwundet-en  š  U 
Betten,  1  Operationszelt,  1  Zelt  zum  Vorrathsdepot,  4  kleinere  konische  Zéx 
(Maraboutj  fiir  verwundete  Offiziere,  2  ovale  fiir  das  ärztliche  Personál  tuá 
viele  kleine  Zelte  fiir  die  Mannschaften  der  Ambulanzen.  Die  Verwundetei 
lagen  auf  Tragbahren  in  den  Zelten;  von  Operirten  nur  8 — 9  in  einem  Zeltr. 
Diese  Ausriistung  der  Sanitätsdetachements  und  Verbandsplätze  verdient  & 
hôchste  Anerkennung  und  allgemeine  Nachahmung.  Die  Etappenlazaretb* 
zu  Matschina  bestanden  aus  85  Zelten  á  15  Mann,  das  in  Musolli  aus  ^ 
Zelten,  in  Turu-Magureli  waren  in  einem  grossen  Garten  30  grosse  Zelte  aof- 
geschlagen  mit  300  Patienten,  während  500  in  Privathftusem  lagen. 

b.   Die  verschiedenen  Arten  der  Zelte. 

§.  531.  Es  sind  eine  grosse  Menge  von  Zelten  ftir  die  Ver 
wundetenpilege  empfohlen;  wir  konnen  uns  hier  nur  auf  eine  knne 
Beschreibung  der  bekanntesten  und  besten  Muster  einlassen. 

Fig.  33. 


Das  officielle  Krankenzelt  der  deutschen  Armee  (Fig.  33) 
ist  ein  9  Ctr.  schweres  Markisenzelt  von  9  m  Länge^  6,5  m  Breite. 
Es  hat  die  Gestalt  eines  Hauses;    die  Hohe  einer  Seitenwand  betrigt 
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P,6tQ,  die  Hôlie  bis  zum  Dachfirst  4,30  m*  Das  Gerilst  besteht  aus 
fichmiedeeiBernen  Rcihren,  die  sich  leicbt  verpacken  lasseii  imd  doch  nicht 
allzuscbwer  sind,  Die  10  kllrzeren  und  schmälereD  biklen  das  Seitengerlist 
deB  Zeltes,  die  drei  grosseren  und  dickeren  die  Mittelstangen  (Fig.  34). 
Die  Seitenwände,  welcbe  aus  einfachem,  nur  uiiten  mi  t  einem  garDirteo 
Leinwandstreifen  beaetzten  Segeltuche  bestehen,  wcrden  an  der  Erde 
durch  Holzpflocke,  oben  an  den  LáDgsaeiten  des  GerippeB  diirch  Leder- 
Btrippen  uiid  Bänder  befestigt,  doch  bo,  dase  sie  sehon  8  cm  uuter 
dem  oberen  Eiide  der  Eiôenstäbe  enden.  Ein  Doppeldach  dcckt  das- 
selbe.  Daa  obere  bestebt  aus  Segeltuch,  es  wird  von  seinem,  die 
Seitenwand  trefienden  unteren  Theile  mittelst  starker  Seile  an  vielen 
Holzpťählen  im  Boden  beíeatigt  und  libenagt  die  Längsstäbe  des  Ge- 
rippe8  ala  Dacbtraufe.  Das  nntere  bestebt  aus  Segellcinen  und  hängt 
tiber  die  LäDgsatiibe  30  cm  herab,  nm  den  oben  bescbriebenen  Ranm 
von  8  em  Hôhe  zwiscben  dem  oberen  Rande  der  Seitenwand  und  dem 
oberen  Ende  der  Längsstäbe  decken  zu  konuen.  In  der  Regel  wird 
68  80  weit  zuriickgeschlagen,  dasa  eine  lange  schmale,  vor  Eegen  ge- 
schutzte  VentilationsofinuEg  uberbleibt.  Auch  die  Giebelwände  be- 
ateben    aus    einfachem    Segeltucbe     und    zwar    aun    2    iiber    einander 


Fig.  34. 


faĽenden  Gardinen,  die  gleichfalls  zur  Ventilation  zuriickgeechlagen 
werden  konnen.  Zwei  starké,  seitHch  herablaufende  Seile  fixiren  das 
mittlere,  je  drei  an  den  Giebelseiten  angebrachte  die  beiden  seitlichen 
eisernen  Mittelrobren  au  starken  langen,  fest  in  die  Erde  geramraten 
Pfôhlen,  Diese  Pfl5cke  und  Pfáhle,  welehe  man  auch  Heringen  nennt, 
nehmen  víel  Raum  fort,  man  kann  auch  in  der  Dunkelheit  leieht 
darilber  fallen»  Sie  kíJnnen  dadurch  ersetzt  werden,  dass  man 
Latten  an  tief  eingerammte  Ffiible  befestigt  uud  um  diese  die  Seile 
schlingt,  Durcb  eine  aus  Segeltuch  hergerichtete  Zwiscbenwand  wird 
ein  1,25  m  langer  Vorraum  fUr  den  Wärter  und  die  Krankenutensilien 
abgetrennt.  Das  Zelt  ist  ftlr  12  Betten  bestimmt  iV  4,6  qm  Boden- 
fläche  and  13,3  cbm  Luftranm,  welche  in  zwei  Reihen  stehen,  die  zwei 
Meter  von  einander  entfernt  sind. 

In  ähnlicher  Weise  sind  die  Zelte  fast  aller  Nationen  hergeBtellt. 

Das  nordamerikaniache  Hospitalzelt  gewíihrt  4,5,  das  englische 
(8,5  m  lange  und  4,3  m  breite)  5,3  cbni  Luftraum,  das  erstere  2^4  qm,  das 
englische  2  rjm  Bodr-ntlliche  per  Bett;  das  englische  hat  fiir  18,  das  uorď 
amerikanische  tiir  8  Kranke  Platz.  Der  Mantel  des  eogliscben  Zeltes  besteht 
aus  doppeltem  Sťgeltueh,  sein  Satteldaeb  wird  von  2  Pfilhlen  gestíitzt. 
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Das  roaLe  Fort  angegebene  qnadratfôrmigeZôlt  (Fi^.  35)  Ut  nnifr 
6  K  ranke  beKtimmt,  kann  aber  dnrch  das  Aufschl&gen  der  angrenzenden  GiiU- 
tbeile  mehrerer  Zelte  zu  grossen  Sälen  erweitert  werden.  Das  WesentlidM 
dieser  Zeltemricbtung  besťeht  in  der  Befe^tigung  je  zweier  iragerecliter  Sta^ 
als  Seitenbalken  an  einer  senkreebteu  Zeltstange  miitelst  eines  metaUttB 
Gelenkes.  Die  5  m  langea  Seitaawände  kCSnnen  horizontál  herabhängen  o^ 
mehr  oder  weniger  aufgeklappt  werden,  so  dass  die  Krajxken  im  Ftob 
liegen. 

Eoth  empíieblt  díes  Zelt  wann^  weil  es  einfacber  und  leicliter  ist^  ik 
das  preussische,  aucb  weniger  Krílfte  und  umständlicbe  Einilbmig  fór  M 
Aufschlagen  erfordert. 

ĽTans  batte  in  der  amerikaníscfaen  Ambulanz  za  PaHs  ein  U| 
welcbes  ein  lEngHcbes  Viereck  auf  einem  erhôbten,  gemanertea  UntergrnBJi 
bildete,  Die  2  Reihen  ISpannstricke  des  doppelten  Dacbes,  weiches  2  gtwš 
VentilationsciffDtmgeíi  im  unteren  Blatte  hatte,  warea  an  einem  riags  hem* 
laufenden  Balkengeiiíste  festgemacbt:  im  Untérbau  befand  sicb  die  CeBtrit 
beizung  und  Ventilation. 

In  Wien  war  eia  originelles  Zelt  von  Lichine  in  Petersburg  ansgr 
stellt.     Es  batte  ein  ^usammenlegbares  eisernes  Gerippe,    welehes  giestattÄ 

Fig.  83. 


das  Zelt  beliebig  zu  verliingern  oder  ld  Kreuzform  anziiLegen  and  ein  it 
gammenroUbares  r  aus  duuneii  Holzlatten  mattenartig  erzeíigtes  .Dacb*  Eŕ 
war  leicbt  mid  auf  kleinere  Ríiume  zu  Terpackeu  und  wire  fiir  di©  Detacbf 
ments  sebr  geeígnet. 

Zur  IsoUruug  einzelíier  infectiQser  Kranken  bat  man  kleine  Zelte  ii 
1^2  Betten  bergestellt,  die  entweder  ein  regenscbirmartiges  Oestell  odff 
durch  gebogene  Stangen  iiber  Kreuz  mit  einander  verbundene  Ik^kpfoäft 
baben,  soust  aber  den  grossen  Zelten  ähnlicb  eingericbtet  &ind  (Fig,  36). 

Klimatiscbe,  sowie  andere  ZustUnde  der  russiscben  Häfen  haben  ém 
Maríneroinisterium  bewogen,  sicb  Zelte  der  Turkmenen  anzuscbaffen,  ák 
man  als  vollkommen  geniigend  zur  Beherbergung  von  Kranken  befand,  St 
babe  n  die  Form  eines  Cylindei^  mit  einem  geformten  Daíshe.  Jedes  Zitt 
nimmt  277,45  Quadratfuss  ein  und  da  5  Kranke  fur  ein  Zelt  bestlmmt  smái 
so  koramt  auf  den  Tbeíl  eines  jeden  55,5  Quadratftiss  Dielenraum,  Ihi 
Gerippe  des  Zeltes  wird  /.usammengestellt  aus  4  Gittern,  die  aus  Yiám 
díinnen,  flaeben  Stäben  kreuzfbrmig  zusammengeseť-ct  si  n  d  und  durch  dtnike, 
durcb  die  Liicher  in  den  Stilben  gefuhrt.e  Biemen  auf  deu  VereioJgniigr 
stellen  befestigt ,  im  Uebrigen  noch  dureb  starkes  WoUenbaad  zasaminai' 
gebunden  werden.  Das  Gerippe  des  Daehes  bestebt  aus  einem  bôlienui 
Reifen  5f5'  im  Durchmesser,  an  desseu  oberem  Rande  aucb  dilniie  Hdlistibí^ 
zu  8  Stiick  nebeneinander,  befestigt  sind,    Diese  Btftbe  yereijjigien,  mdem  bí 


ÄTUn  der  Zelte. 


>57 


-gji       der  Mitt<e   etwas   gewôlbailig   aii%ebogen    sind,    die   gegeniiberliegende 

St-^ll^    des  Reifens   xmá    werdcn    kreíizfôrraig   durch    ähnliebe,    von    anderen 

St^llen  des  Reifens  ausgeliende  StUbtíhenpaare  durchschtiitten.   In  deiii  iinteren 

Xlieil  des  Reifens  sind  lauge  diinne  Stäbchen  angebracbt,   um  das  Dach  mit 

deixi  Gerippe  des  Zeltes   zu  vereinigen.     Aufgestellt  wijd    das  Zelt   so,   dass 

^e   4  Gitter  und  ein  Tbúrrahmen  mit  starkem  Wolleiibande  an  einander  ge- 

btxDden    and   im    Kreise   aufgestellt    werden^    darauf  wird   das  Gerippe    mit 

einem  wollenen  Giirt   von  'A  Ai*schine  Breite  iimwundeu,  das  Daeb  darauť- 

gt?\egt   und    vermittelst   der   langen  diinnen    am    untern    Rande   des    Dacbes 

ftngebraehten  Stäbe   am  Gerippe   des  Dacbes  befestigt.     Dieses   ganze  GesteU 

slebt  unmiftelbar  auť   der  Erde    und  wird    von  aussen    mit  grnssen  Stiitiken 

dÄDnen  Filzes  und  dariiber  mit  Robrmatten  bezogen.   Das  Dacb  wird  separát 

von  aussen   mit  grossen  Štlicken  Filz,   wekbes  von  grobem  Segeltucb  eioge- 

fíÄSt    tind    einem    dicken    Strickc    eingekantet    ist,     bedeckt.      Am    ausseren 

Fíg.  :í(j. 


>>ii«Nffniiinu»iiii^^ 


mipTi 


^ftside  dieser  Dečke   werden   in   gleicher  Entfenmng   3  diinne  Seile   an   den 

^tjcken  Strick  der  Eiiikantung  angebunden,    die   zur  Befestigung   des  oberen 

^ilľes  dienen.    Wenn  man  sie  aber  losbindet,  so  kann  man  einen  Tbeil  oder 

^^r  ganze  Daihbedeekung  zurlíekschlagen   und  das  Zelt  ventiliren.     Zur  Be- 

^^utigang  des  Zeltes  auť  der  Erde  legt  man  kreuzfôrmig  auťs  Dach  3  Boots- 

*^iie,   deren  Enden   an  3  am  Áussenrande   des  Zeltes  tieť  in   die  Erde   ein- 

Recchlagenen  PiUhlen  stark  befestigt  werden.    Am  unteren  Rande  des  Zeltes 

^^^TÚ  Ton  aussen  Erde  aufgesehiíttet  und  festgestampft ,   im  Innern  Sand  ge- 

^Jl^etit  und  die  ganze  Diekíitliiehe  mit  Rohrmatten  belegt.    In  der  Mitte  des 

^€lt<3Ä  wird  ein  Kamin  auť  einem  ronden  mit  Eisenblech  besctilagenen  Funda- 

?*«nte  aufgestellt.     Die  Rubre  desselben  steigt   in  die  Hnhe  und  biegt  dann 

^  geraden  Winkel  ab,  um  iiber  der  Tbllr  nacb  aussen  zu  geben.   Zur  Ein- 

^^ítung  einer  guten  Ventilation  wird  der  Kamin  beständig  gebeizt.    Es  koni- 

^^u  auf  den  Mann  408,62  Cubikfuss  Luft.     Bo  geníigend  dies   ist,   so   un- 

?^tiugend  erscbeint  das  Licbt  in  den  Zelt  e  n.   Dasselbe  tritt  dureb  2  kleine  Glas- 

*<^teib«ii^  die  iiber  der  Tbiir  angebracbt  sind^  von  12"  Hôhe  und  9"  Breite,  ein. 
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Im  Nothfalle  kann  mnn  aber  auch  noch  Glasscheiben  in  die  Wände  desZe>« 
und  íd  die  obere  Hälfte  der  Thure  einsetzen.  Der  Filz  ist  ein  schlechta 
Wärmeleiter,  er  ermôglicht  daher  eine  leidliche  Temperatur  im  Wint«  vm 
Soinmer  im  Zelte;  er  lässt  bei  Regengiissen  kein  Wasser  durch,  anch  nr 
breitet  sich  kein  ranziger  Geruch  im  Zelte.  Nach  den  BeobachtimgeD  va 
K  ô  ch  e  r  werden  aber  diese  Filzzelte  bald  gefáhrliche  Trftger  von  Iníectiov- 
stoffen.  Ein  Kirgise,  welcher  ein  solches  Zelt  in  Olosk  aruspackte,  erkranbe 
an  der  Pest.  Gegen  die  Kälte  war  man  in  den  Filzzelten  |jrat  gescbňtd, 
und  wurde  von  der  Hitze  nicht  mehr  belästigt,  als  in  eisemen  ^ossen  Hospita^ 
zelten.  Nach  Kôchers  Erfahrung  sind  diese  Zelte  daher  fúr  Iafectio» 
krankheiten  entschieden  zu  verwerfen,  fiir  Verwundete  aber  den  grosM 
Hospitalzelten  auf  20  Betten  von  Segeltuch  mit  gefätterten  Seitenwanda 
(mit  grauem  Soldatcntuch)  gleichwerthig  zu  erachten,  besonders  in  Lani* 
strichen,  welche  keine  länger  andauernde  Regenperiode  haben.  Sie  sind  abff 
fiir  die  Armee  im  Felde  zu  schwer,  beanspruchen  wegen  ihres  Giťterweilii 
viel  Baum  zur  Verpackung  und  die  Aufstellung  ist  coxnplicirt  und  xdt- 
raubend.  Bei  längerem  Rcgen  saugt  der  Filz  enorme  Massen  Wasser  aif 
und  die  Luft  im  Želte  wird  kaum  erträglich  feucht  und  dumpf.  K5ch«r 
hält  sie  daher  fär  Hospitalzwecke  im  Felde  nur  fiir  bedingungsweise  bniu^ 
bar.  Dagegen  werden  dieselben  von  Pirogoff  laut  gerúhmt.  Sie  seien  sek 
warm,  die  Feuerstelle  lässt  sich  ausgraben  und  der  Rauch  enti^v'eicht  dnitk 
die  Oeffnung  und  sie  verdienten  schon  wegen  der  gleichmässigen  Temperatur 
den  Vorzug  vor  den  Zelten,  die  ausserdem  viel  leichter  vom  Winde  umgewoiftn 
wiirden.  Ihre  Aufstellung  miisste  aber  doch  von  Sachverständigen 
sonst  bttten  sie  auch  dem  Winde  zu  wenig  Widerstand. 

Hat  man  koin  Zelt  zur  Hand^  so  kann  man  auch  ein  solches  sick 
extemporiren,  indem  man^  wie  die  Eriegssanitätsordnung  vorschreibty 
aus  Hopfen-  oder  Bohnenstangen  oder  aus  gefsLllten  schlanken  Taniui 
durch  Zusammenbinden  an  den  betreffenden  Stellen  das  G-erippe  dei- 
sélben  herstellt  und  durch  Ueberspannen  von  Leinwand,  Segeltock, 
Shirting  oder  von  Tuchsorten  aller  Art  Seitenwände  und  Bedeckmig 
schafft.  Mdglichst  viel  Sturmleinen  sind  aber  nôthig^  um  die  erfor 
derliche  Sicherheit  fUr  den  Stand  solcher  leichten  Zďte  zu  g^eben. 

c.    Einrichtung  der  Zelte. 

§.  532.  Der  O  r  t,  wo  ein  Zeltlazareth  etablirt  werden  soli,  mmi 
genau  ausgesucht  werden.  Befíndet  sich  dasselbe  im  engen  AnschliiN 
an  stabile  Lazarethräume^  so  ist  meist  der  Ort  fiir  die  Zeltetablimng 
durch  die  Raumverhältnisse  geboten.  Handelt  es  sich  aber  um  die 
freie  Aufstellung  eines  Zeltlazareths,  so  nimmt  man  dazn  eínen  erhOhten, 
mit  Bäumen  bewachsenen^  am  seítlichen  Abhange  von  Berg^en  vor 
starken  Stttrmen  und  vor  Nordwinden  geschiitzten  Ort.  Môglichst  u 
vermeiden  sind  enge  Thäler  und  Gärten,  welche  zwischen  Wohng^ebäaden 
eingeschlossen  liegen.  In  Kôniginhof;  wo  zwei  Zelte  gans  didit 
von  Häusern  umgeben  lagen,  hrach  in  dem  einen^  welcbes  sich  nor 
10'  von  einem  Schlachthause  befand,  die  Pyämie  aus.  Als  Unte^ 
grund  fiir  das  Zelt  ist  Sand-  und  Kiesboden  am  erwUnschtesten, 
jedenfalls  muss  der  Boden  fest  und  trocken  sein.  In  der  Nähe  dei 
Zeltlazareths  dtirfen  sich  keine  SUmpfe^  auch  keine  Anlagen  be- 
fíndeU;  welche  Ubelriechende  oder  gefährliche  Ausdtinstungen  verbreiten. 
Ein  aus  Zelten  errichtetes  Lazareth  darf  aber  nicht  zu  weit  von 
Häusern    stehen,    welche    zu   Lazarethzwecken    und   zur    Etablírnng 
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der  Kiichen-  uod  Vorratliskaminern  mit  beeiitzt  werden  konnen. 
Wtími  dieselbeii  nieht  sclion  l>ei  der  Aniage  vorgesehen  stod,  so  milaseiL 
tie  besonders  erritíhtet  werden.  Ein  flieäsendes  Wasaer  in  der  Nähe 
der  Zelte  gewahrt  viele  Vortheilej  weno  dasselbe  keine  Ueberschweni' 
mungen  zuläast.  Man  kauii  die  AuswiarfstoÔe  dario  am  unschädlichsten 
entfernen.  Ist  ein  solches  Wasner  nicht  vorhanden,  so  inUsaeD  gute 
Brunnen  in  ausreichender  Zahl  und  mit  ergiebigen  Wasservurräthen 
in  der  Nähe  der  Zelte  sein^  oder  daa  Waaser  in  Leitungen  zitgeťlihrt 
werden,  wie  ea  die  Nordamerikaner  gethan  haben.  Die  eiozelnen 
Ztílte  mUssen  in  geborígen  Abatäaden,  wenigstens  1-^  m  von  einander 
enifernt  stehen  und  so  auťgostellt  seiiij  dass  die  Lufistromungen 
zwíflchen  ihnen  ungehiiidert  paasiren  kŕjtinen,  Die  herrachcDde  Wind- 
riditTing  soli  das  Želt  diagťmal  trcffen.  Am  beaten  ordnet  raan  die 
Zelte  wie  Radieu  zu  einem  llalbkreise,  oder  zu  einera  spitxen  Winkel, 
oder  man  gibt  ihnen  eine  schaehbrettartige  Anfatellung.  P  a  r  k  e  s 
emiifieblt  besunders  eine  von  Moťfít  angegebene  staftelartige  Aiifstellung, 
die  im  weseuttidien  dcm  ÍJrundrisse  des  Lincoln- General- HoBpital 
gleiťlit.  Die  Wege,  welche  z  u  den  Zelten  fiihren,  mllsBen  erhoht  und 
Ulít  Kiea  bestreut  sein.  Anf  dem  ganzen,  von  Zelten  bostandenen 
Terrain  darf  8Ích  kein  Wasaer  anaamraeln;  zweekmäasig  hi  es,  wann 
dasaelbe  vorher  audi  drainirt  wird.  Ist  raan  gezwungen^  die  Zeltstation 
liagere  Zeit  in  Thätigkeit  zu  erhaltenj  so  muss  man  die  Zelte  etwa 
»lle  4  Wochen  einmal  umstellen,  oder  dieselben  wenigstens  zn  dieaer 
Zeit  einmal  räumen,  den  Erdboden  umgraben,  neu  stampfen  uod  mit 
Kiet  bestreuen^  aucb  die  Zeltwandungen  und  Dächer  reinigen  und  die 
Umgebung  der  Zelte  säubern  und  desintieiren  lassen.  Anť  die  Hand- 
Iwbung  der  grôssten  Sauberkeit  im  und  am  Zelte  muas  die  pein- 
Kchite  äorgfalt  verwendetj  namentiich  aller  IJnrath,  die  abgenommenen 
Yerbändei  die  Stíihle  der  Kranken,  das  Baď  und  Wondapnlwaaaer 
eofort  au  8  demaelben  entfernt  werden.  Die  Recoovaleacenten  n  n  d  das 
Wartepersonal  lieben  es^  hinter  den  Zelten  ibre  Nothdurft  zu  verrichten. 
D&í  musa  mit  grôaater  Strenge  verhindert  und  geabndet  werdeu.  Wird 
der  Fussboden,  wie  ao  oft  und  leichtj  durcb  Ver.^ebíittung  scbmutzigen 
Wíifisera  oder  von  Wundaecreten  und  Blut  verunreinigt^  ao  wird  die 
Weffende  Partie  gleicb  breit  ausgestochen  und  mit  neuem  Kiea  zuge- 
*chrutet  Um  die  Zelte  berom  muss  eine  raindeatena  2  Fnaa  tieťc, 
*u  tti5giich  gepflasterte  Rinne  verlaufen,  zur  Auťnahme  dea  Regen- 
i^laiers  und  zur  Fortleitung  deaselben  nach  cinem,  mit  dem  näthigen 
Gvftlla  veraebenen  Abzugsgraben.  Unterläaat  man  die  Pflíisteruíig 
^w  Rinne  ^  so  kann  bei  anhaltendem  Regen  die  auťgeworfene  Erde 
leicht  weg-  und  in  das  Rohr  hineingesplilt,  letzterea  verstopft  werden 
^d  80  das  Waaser  in  daa  Zeit  dringen.  Die  erwabnte  Tiefe  der 
Bione  ist  unumgänglich  nothig,  damit  dieeelbe  auch  im  Stande 
%  bei  plätzlichen  starken  Regengilssen  die  vermehrte  Wassermenge 
*ufeunehmen  und  acbnell  ťnrtzuftibren*  Will  man  den  Boden  des  Zeltes 
ft^en  das  Eindringen  des  Wasaers,  welcbes  von  den  Seitcnwänden  ab- 
*^ft,  schiitzen,  so  emptiehlt  es  sioh,  an  dem  unteren,  den  Erdboden 
Wíihrenden  Ende  der  Zeltwände  und  zwar  an  der  Innenaeite  etwa 
«inen  Fus»  lange  Strobfasehinen  anzubringen.  Endlich  miisaen  in 
gehWger  Entfernung  von  der  Zeltstation  (250— ;W0  Scbritt)  und  unter 
B«rtickÄÍchtigung  der  herrachenden  Winde   gemauerte  und  cementirte 
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Gruben  zur  Aufnahme  der  Auswurfsstoffe  angelegt  werden.  b 
diesen  Gruben  stehen  gut  verpichte  und  verschlossene  Tonnen,  wddb 
leicht  gewechselt  und  täglich  gereinigt  werden  kOnnen.  Die  Aim- 
warfflstoffe  werdeu  mit  einer  desinfícirenden  LOsnng  durchtränkt  má 
gemischt  in  die  Tonnen  geschttttet.  Mit  besonderer  Sorgfidt  bm 
das  Zelt  befestigt  werden,  um  es  widerstandfl&hig  gegen  heftig» 
StUrme  zu  machen.  Im  Lockstedter  Láger  wurden  in  den  entá 
Tagen,  da  die  Soldaten  noch  wenig  Uebung  in  der  Aufbtellimg  vä 
Zelten  hatten,  durch  einen  heftigen  Sturm,  welcher  von  der  NordiN 
her  Uber  die  ôde  Haide  hinraste,  viele  Soldatenzelte  und  ein  rar  Arf- 
nahme  von  Kranken  bestimmtes,  aber  noch  nicht  bele^ea  Zelt  nmge- 
worfen.  Noch  in  jedem  Kriege  ist  es  vorgekommen,  dass  Zelte  vm 
StUrmen  umgerissen  wurden.  Bei  stttrmischem  Wetter  läast  nm 
daher  die  Leinen  straffer  anziehen  und  achtet  beständig  anf  die  gate 
Befestigung  derselben.  Die  Spannstricke  soUen  dagegen,  wenn  es  regúl 
oder  des  Morgens  stark  thaut,  gelockert  werden,  weil  Bonst  die  fenckta 
Zeltdecken  in  Folge  zu  starker  Spannungen  reissen.  Zyr  Vermeidag 
von  Feuersgefahr  darf  in  den  Zelten  weder  geraucht,  noch  Feueneip 
gebraucht  oder  auch  nur  gehalten  werden.  Nachts  mlissen  die  Zehe 
bewacht  werden. 

Man  hat  vorgeschlagen,  den  Fussboden  der  Zelte  sa  dieka 
Dies  Verfahren  ist  indessen  zu  verwerfen,  weil  dadnrch  die  Zelte  wA 
theurer  und  schwerer  beweglich,  der  Fussboden  darch  die  schledt 
schliessenden  Bretter  mit  den  verschtttteten  AuswurfsstolSen  durchtiiiikt 
und  endlich  bei  dem  unvermeidlichen  Hin-  und  Hergehen  im  Zelte 
leicht  Schwankungen  des  Bettes  erzeugt  werden,  welche  die  K  ranka 
sehr  belästigen  und  die  gebrochenen  Glieder  ge&hrden.  Den  Fmi- 
boden  aus  festgestampftem  Lehm  anzulegen,  ist  auch  nicht  geratbea 
Die  oberste  Schicht  desselben  zerfallt  durch  das  beatändige  Daratf 
herumtreten  zu  einem  feinen  Pulver,  das,  wenn  man  es  dnrch  A» 
fegen  entfernen  will,  sehr  stäubt.  Dem  groben  Eies  auf  festgestampfttB 
Boden  gebiihrt  daher  in  dieser  Beziehung  weitaus  der  Vorzug.  Deradbi 
muss  täglich  geglättet  und  ofter  emeuert  werden.  Besprengen  da* 
selben  mit  Carbolsäure-Losungen  ist  eine  wirkungslose  Verschwendmig^ 
In  Nordamerika  und  auch  bei  den  Engländem  hat  man  den  Fnsabote 
der  Zelte  mit  Kautschukdecken  belegt,  um  ihn  vor  Verunreinigmig 
zu  bewahren.  Diese  Massregel  ist  zwar  sehr  zweckmäasig  und  wiik- 
sam,  aber  sehr  theuer. 

Die  Dečke  des  Zeltes  muss  so  scharf  gespannt  sein,  ém 
nicht  beim  Regenwetter  Beutel  in  derselbcn  entstehen,  durch  welck 
das  Wasser  leicht  in  das  Zelt  dringt.  Auch  erscheint  es  erfordeilidL 
dass  Baumzweige  nicht  bis  auf  das  Zeltdach  hängen,  weil  sie  U 
starkom  Winde  fortwährend  ein  unangenehmes,  schabendes  QeriDKi 
Uber  demselben  machen  oder,  durch  Regentropfen  erschwert,  auf  dii 
Dach  sinken  und  zu  Senkungen  der  Leinwand  ťUhren,  wodorch  dii 
Wasser  in  das  Zelt  dringt.  Man  hat  auch  wasserdichte  Stoffe  WB 
Bedeckung  der  Zelte  angewandt,  z.  B.  geíirnisste  oder  getheerte 
Leinwand.  Dieselben  schiitzen  aber  vor  Regen  nicht  mehr,  ab  eii 
gut  gespanntes,  díckes  Segeltuch  und  behindem  die  Ventilation  !■ 
Zelte  bedeutend.  Ich  habe  wenigstens  bei  heisserem  Wetter  sMi 
eine  ganz  unerträgliche  Hitze  unter  einem   solchen  Zeltdache  und  Äi 
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da^cPit  verbundeneo  Nachtheile  tur  Kranko  uod  Aerzte  eintreteii  sehen. 
l'W^'enn  68  wahr  ist,  dass  Leinen-  und  BauniwolleDstoffe  ^  welche  mit 
"Kuptervitriol,  essigsaurer  Tlionerde  oder  einer  lJ>ftung  von  Älaim  in 
^lieis^em  Leini  behatKltilt  nind,  impermealjel  flir  Fltissigkeiten  aber 
Iperspirabel  fiir  Liiťt  werdeii,  bo  inilsate  mau  diese  Stoffe  alleiii  zu  Zelt- 
ideokea  verwenden.  I>as  Nasswerden  des  Zeltbodens  uod  der  Betten 
I  Äer  Patienten  bei  Regenwetter  soli  mit  aller  Sorgfalt  verhindert  wer* 
deti  y  weil  aonat  Erkältungskrankheiten  imter  den  Zeltbewohnern  nicht 
auablelben. 

Die  V  e  n  t  i  1  a  t  i  (i  n  í  lu  Z  e  1 1  e  nmsíí  Horgfáltig  iiberwacbt  werdeD. 

Han  iiberzeugt  sich  leicht,  wenn  man  Morgens   in  eiu  Zelt  tritt,  daas 

die  Luft    während    der  Nacht,    wo   alle    Vorhänge   geschlossen   wareu, 

%€hr  diek  und  Ubelrieebend  wird,    Bei  Iíingerem  Regen  besonders  siiid 

die  Zeltwánde  so  feucbt,  daas  sie  ganz  imperapírabel  werden.     In  den 

preiiSÄÍ8chen  Zelten    befinden   sich  V'entilationsÔftQungeE  in  dee  Seiten- 

wänden  neben  de  m  eiseriien  Geriist,    Diesel  btí  n  reichen  bei  regnerischem 

Wetter    nicbt    ans.     An  dem    franzosischen  Teňte   marabout    ist    eine 

VeatilationsíSffttung  an  der  Spitze  des  Dachea  angebracht.    Die  Leinwand 

iít  daselbat  iiin  i*irien^   aut  der  Zeltstange  sitzenden  Ring    aus  galvani- 

Äirtem  Eisen    von  20  cm  Uiirchmesser  geniilil,    uber  welchem   aich  in 

einer  Hôhe  von  8  cm   ah  Sehutz  gegen  den  Regen  ein  durch  Riemen 

befestigter  Hohldeckel    befindet.     Diese    Einricbtung   scheint   uns  aehr 

gui  und  ist  auch  in  Ludwigsburg  erprnbt  gefunden. 

Die  Beleuchtung  der  Zelte  inuss  so  eingeriehtet  sein,  daaa 
metier  Feuersgeťabr  nocli  Gestaiik  dadorch  entsteht  Da  íÁíi  hellea 
Liclit  die  Kranken  niir  beläatigt  und  ťiir  die  PÔege  und  Abwartuog 
ífirselben  nicbt  nôtbig  ist^  so  geDiigt  meiat  eine  gut  ziebende,  Bauber 
pehaltene,  in  der  Mitte  dea  Zettľaimiea  angebrachte  Oellampe,  die  mit 
Schirai  und  Blenden  veraeben  sein  soJI^  iiin  die  Kranken  nicbt  zu 
kelästigen.  Am  Táge  sind  die  Zelte  entschieden  etwas  dunkel,  beaondera 
^í  geschloaaenen  Vorhiingeo.  Man  hat  daher  Fenster  in  dieaelbeo 
tuarhen  wonen.  Das  hindert  aber  ihre  leichte  Verpackbarkeit  iind 
Brauchbarkeit  An  duiiklen  Regentagen  muaa  man  mit  kunstlicher 
Beleuchtung  Viaite  macben» 

Wir  haben  bereits  in  der  bistoriachen  Einleitung  kurz  erwähnt, 
^ie  man  Scluitz  gegen  Hitze  und  K  alte  in  den  Zelten  zn  schaffen 
temiiht  gewesen  ht  An  heisaen  Tagen  steigt  die  Temperatur  unter 
J^n  Zelten,  welche  kcinen  dichten  Sehutz  von  Bäumen  haben,  so  be- 
tŕilchtlich,  daaa  der  Aufenthalt  in  ibnen  fast  unerträglich  wird*  Man 
^U88  sie  daher  fleiesig  mit  Wasser  bespriizen,  um  durch  die  Ver- 
donatung  desaelhen  etwas  Abkiihlung  zu  erzeugen^  muss  ŕitark  ventiliren, 
^e  Seiteowände  an  der  Schattenseite  abioaen  etc.  ete.  Trotz  aller 
íÍ€Äer  Maaaregeln  aber  wird  die  Hitze  in  ihuen  immernoch  sebr  driickend 
Wfiiben.  Gegen  daa  läíitige  Eiudringen  zablreicher  Fllegen^  welche 
Jttrch  die  Speisen  angelockt  werden^  iat  die  Entwicklung  ©iner  geringen 
Menge  von  Carbolsäuredämpfen  erapfbblen  worden.  Im  Winter  gibt 
^íin  die  Zeltbebandhmg  am  besten  anť;  ist  sie  unentbehrlich^  bo  nimmt 
^*n  dichtea  Soldatentuch  oder  Filzbclag  fih-  die  Zelte,  wie  die  Huasen, 
^^i  achliesat  aie  mittela  fe»ter  Thiireu,  Auch  hilft  man  durch  warme 
*^eckung  der  Kranken,  dumh  Verabfolguug  warmer  Getränke  an 
^ií'íelben  etc.   nach.     Durch    den   testen   Verscbluas   leidet  naturlicb  die 
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Ventilation,  die  schon  víel  zu  wilnschen  iibríg  läBst,  in  gefíLhriichita 
Weise.  Zur  Heizung  der  Zelte  sind  die  von  den  Amerikanern  aIlg^ 
wendeten  Methoden,  die  wir  bereits  kennen  gelemt  haben,  die  einfadutes 
und  zweckmässigsten.  Hat  man  mehr  Zeit  bei  der  Zeltanlage  mi 
hinreichende  Mittel^  so  kônnte  man  eine  Centralheizang  einríchten  ooá 
von  hi6r  aus  Canäle  in  die  Zelte  lei  ten  ^  um  so  direct  und  dauend 
warme  Luft  in  die  Oefen  der  Zelte  einzutreiben.  Die  Sedingung  ftr 
eine  wirksame  Zeltheizung  ist  und  bleibt  aber^  dass  dieselbe  uuunter 
brochen  statt  findet.  Natiirlich  miisstc  zu  gleicher  Zeit  fUr  eine  gnte 
Ventilation  gesorgt  werden. 

In  Neuwied  hatte  man  im  kalten  Winter  1870 — 71  die  rassischa 
Zelte  aus  dickem  Soldatentuch  mit  einem  Bretterfussboden^  einem  Ofei 
und  einer  VentilationsOfihung  versehen  und  ist  mit  der  dabei  erhalteoa 
Temperatur  im  Zelte  zufrieden  gewesen.  Obgleich  Heyf  eld  er  behanptet 
dass  die  geheizten  Doppelzelte  im  Winter  behaglicher  seien,  wie  dié 
Baracken^  so  leugnen  doch  andere  Autoren  nicht;  dass  sich  angleick- 
mässige  Wärme^  leicht  stattfindende  Ueberheizung  der  Oefen  nnd  dera 
Einfliisse;  schnelle  Abkiihlungen^  sobald  das  Feuer  erloacb  oder  : 
Reinigung  der  Oefen  entfernt  wurde^  Raumbeengang  dorcb  die  Oefen 
in  den  Zelten  und  grosse  Feuergefahrlichkeit  als  entsehiedene  Schatteo- 
seiten  der  Zeltheizung  geltend  machten.  Auch  Kohlenoxjdvergiftimg 
konnte  leicht,  wieRoth  fUrchtet,  in  geheizten  Zelten  vorkommen.  In  Celie 
vereinigte  man  12  offieielle  preussisehe  Krankenzelte  zu  vier  grósserei 
Zeltsälen  á  30  Betten,  schnitt  Fensterôffnungen  in  ihre  Dächer,  befestigte 
die  untem  Theile  der  Seitenwände,  indem  man  sie  zwischen  2  Bretter 
einklemmte,  dielte  den  Fussboden  und  richtete  dann  eine  Warmwa88e^ 
heizung  ein,  wie  wir  sie  etwa  in  den  Gewächshäusem  anzulegen  pflege& 

Zu  dem  Zwecke  stellte  man  zwischen  je  zwei  Zeltsälen  einen 
220  cm  hohen  Kessel  auf,  aus  dessen  oberem  Ende  ein  eisernes  Bdir 
ausging,  das  um  die  Innenwand  des  Saales,  allmählich  sich  senk^ 
herumlief  und  1^5  cm  tiefer  wieder  in  den  Kessel  zurtickkebrte.  Du 
in  demselben  ununterbrochen  circulirende  warme  Wasser  bildete  die 
Wärmequelle.  Len  t  sagt  dariiber:  die  Erwärmung  der  Zelte  war  eine 
gleichmässige,  ihre  Innentemperatur  hielt  sich  selbst  bei  —  12*^  Aussen- 
temperatur  auf  -f-  12*^  bis  14^,  dabei  fand  stets  gute  Ventilation  dnrcb 
die  Zeltwände  und  die  dauernd  oifen  gehaltenen  Fenster  statt.  He^ 
stellung  und  Betriebskosten  des  Heizapparates,  dessen  Kessel  und  Rdhren 
man  gemiethet  hatte ;  betrugen  per  Tag  und  Bett  nur  25  Pfennig, 
darunter  fiir  Kohlen  etwa  7  Pfennig.  Es  muss  indessen  bemerkt  werden, 
dass  die  Lenťschen  Zelte  eigentlich  Zeltbaracken  waren,  da  sie  feste 
Dielung,  Glasfenster,  Gasbeleuchtung  und  Wasserleitung  hatten.  Troti- 
dem  wird  man  nicht  leugnen  kônnen^  dass  im  Winter  eine  gut  erbaute, 
zweckmässig  beheizte  Baracke  weit  angenehmer,  salubrer,  bequemer 
und  nicht  oder  doch  nur  wenig  theurer,  daher  bei  weitem  vorzuzieben  ift 

Die  Ausstattung  der  Zelte  ist  die  der  gewôhnlicben  Krankeo- 
zimmer.  Gute  Bettstellen^  Tischc  und  Sttihle  sind  unentbehrliche 
Requisite.  Um  das  Einsinken  der  Bettfílsse  in  den  Fussboden  und 
Eindringen  von  Insecten  'aus  demselben  in  die  Betten  zu  verbtLten,  setit 
man  die  Bettftisse  zweckmässig  auf  getheerte  Holzstiickchen.  Die  Bettm 
milssen  wärmer  und  mit  mehr  Decken  versehen  sein^  als  diejenigen  il 
soliden  Lazarethen^  auch  0;3  m  von  der  Zeltwand  entfernt  stehen. 


Aufrichten  der  Zelte. 
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§t  533.     d.  Ueber  díe  Aufricfatung  der  Zelte 

gibt  die  deutscbe  Kriegseanitätaordnung  folgende  VorBchrift  (1.  c.  p/251u 

Ziir  Arbeit  des  Aiifslellens  sind  erforderlicli :  1  Unteroffjzieľ,  7  Menn;  áW 
Leule  theilen  sieíi  in  Äwei  Ahiheilung-en,  die  crate  aus  1  UDteroflizier  und  5  Miinn. 
dttd  die  zweite  aoe  2  Maini  bcstehend*  Die  verechiedťTien  Verrichtungen  beider 
Abtbeilungen  sind  nachstekeiid  &n  zusBmmengeBteíli ^  wjt*  sie  gleicJizeitig  vorge- 
nommeo  werdcn-  Diejenige  Abtlieilung,  welťhe  zuerBt  mit  ihrer  Arbeit  ľertig  iat, 
hai  der  andem  luílfreiche  Hand  zii  leisten*  bla  zur  weiteren  Aufstellung  giiarhrit- 
ten    werden  kanii. 


Abtbeilung  I, 

A     Z  u  ft  a  in  m  e  n  9  e  Ĺ  z  e  n    des   e  i  8  e  r^ 
n  e  n  G  e  r  i  p  p  e  a. 

Das  eiserue  Gerippe  wird  auf  der 
Erde  (wagerecht)  bo  zusammengesetzt, 
wie  es  spáter  (senkrecht)  zu  stehen 
kommt. 

Um    dies    zo    bewerkstelligen,    ziebt 

man  vor  allem  aut*  der  Erde  die  Mittel- 

liíiie  des  Zeltes^  legt  auf  ditselbe  recht- 

wiaklíg    die    drei    groasen    Ständer    in 

einer  Entťernung  von    eíwa    10  Scbritt 

▼on  einander^   und  so^   dass  die  Fiisse 

derselben  die  Mittellinie  beriibren.   Man 

wliraubt  die  groRsen  Fiisskreuze  unten 

lui^   Bctzt  die  EckBtänderkiipíe  obe  n  auf 

<lie    Bckstíitideí\   den   Mittebtanderkopf 

Äuf  d  en  Mitlelstíinder  mi  d  %' e  r  bi  n  de  t  die 

Sparren  durcb  Bajonetlscbliies   mit  d  en 

Sparrenkopľen.     Der  Mittelständer  liegt 

in  der  Mitte,  die  Ecksiánder  zu  beiden 

2^**iten  8o,   d8S9    die   mitlelst  Cbarnicre 

íi*ran    beťestigten    Streben    iitíd    Firsť 

*í*ogeDlheile     nach     innen     zu     liegen 

liOttimen.   Sind  dann  die  eisemen  Halier^ 

Wí'iche  diese   Tbeile    an    den    Sländem 

1^'  'liľiUen,  geóffnei,  »o  .scblagt  maa  die 

""'iľliťn   nacb   iunen  auf  und  fUhrt  das 

ob^re  Eude  deť^  hieran  Ijelindlichen  First- 

sijiDíTeiitheils  nacb  der  aufgeschiuiedeten 

babel  des  »Ständerkopf&  benim  tiiid  be- 

it^ístigt  dasselbe   mit  einem  S  ti  f  t  daraii. 

Hiírftuf  werden    die  Stander  nebat  Zu- 

^^hor  zu  einem  Ganzen  vereinigt^  indem 

^íe  Firatetangeutheile  der  drei  Stiinder 

iňíinaadergeäteckt  und  mit  Stiften  ver- 

^^"M*m  werden.    (Der  Unteroflizier,  der 

^"^   Arbeit  leitet,  liat  ganz  beaonders 

^*fttuí  zu  seben.   dass  die  Tlieile  atets 

•"ií"  in  einer  Ebene  bewegl    und    obne 

-Aiiweudung  vím  Gewalt  nacii  ibren  Zei- 

cbfti  gcliôrig  zusammengeliängt  werden.) 

^'  Verbindung  des  Daches   mit 
d  e  m  Gerippe. 

D»8  Dach  wird^  die  Segeltucliseite 
^■^'h  obcn,  auagebreitet.  dann  der  Lánge 
**cii  éinmal  zuBatnmengeiegt,  so^  doas 


AbtheiluBg  II. 

A,  Einacblagen  der  grossen 
8  tur  m  pfähle. 

Um  dieSturmpfáble  richtig  zu  eitellen^ 
nimmt  mnn  die  von  der  Abtheilung  I 
gezogene  Mitleliinie  dea  Zeltes  ale  Grund- 
lage*  Recbtwinkiig  auf  diese  Mittellinie, 
sieben  Schritt  vom  Fuss(«unkt  dea  Mittel- 
atänders  entfemt,  wird  za  beiden  Seiten 
der  Mittellinie  je  ein  Sturmplaíil  ein* 
geacJdagen. 

Die  anderen  vier  PlUble  steben  in 
d  en  Verlangerungen  der  Diagonál  en  des 
Zeltrechtecks;  der  Punkt  wird  gefunden* 
indem  man  vom  Fusspunkt  des  be- 
trelTenden  Eckatanders  erst  fiinf  Scbritt 
rechhvinklig  auf  die  Miltellinie  ťorl- 
scbreitet,  dauu  recíilsura  bezw.  linksum 
scbwenkt  und  abermala  f iinf  Schritt  ab- 
scbreitet,  EMe  Pfáble  werden  in  einem 
Winkel  von  etwa  4.^*^  die  Spitze  dem 
Zelt  ÄUgekebrt^  eingeschlagcu^  die  Axe 
der  Pfähie  muss  mit  den  Sturmleinen, 
die  daran  befestigt  werden.,  in  einer 
Ebene  liegen. 


B.   Zurechtlegen  der  Rahmen* 
i  t  fi  c  k  e, 

Die  Rahmenetucke  werden  ausein- 
andergesehlagen  und  zu  beiden  Seiten 
der  Mitteílinie   des  Zeltea   und   parallel 
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die  Mittellinie  mit  iliren  dťti  mil  Lťtier 
ausgťľijtterlen  Lóchern  deii  iDneren  Eand 
bildet,  Dieaer  Rand  wird  aii  de  o  olieren 
Tlieil  dť?s  ť  í  se  niť  íl  Gerippes  geťulirt,  im  d 
die  drei  Spitzeíi  der  Stándtr  in  die  drei 
Lóťher  des  Dachee  eingeťiihrt;  dann  wird 
die  obere  Hálfíe  des  Daclies  iiber  das 
ganze  eiserne  GtTippe  lunwe^gezogeti 
u  n  d  flie  aiulere  Häíťfe  von  drei  Mann 
(íTi  gleicber  Entreniting  von  einander) 
ľJisammeTígeraíTt  und  so  an  das  eiserne 
GeľipjHí  hťraiigelegt,  dass  sie  beini  apätcr 
folgeiideii  Auľhfbun  desselbcn  nicht  bin- 
deni  kaiíJL  Endlicb  wird  aiiť  jede  der 
drei  Slanderspiizen  r  in  e  Stiirmleine  mit 
ibrer  in  der  Mitte  betindlielien  Qese  auť- 
geliängl  iinťl  7.ur  Ilälíle  iiber  das  Dach 
binweggezogen  ^  wälirend  die  aiidere 
Hôlfte  jenFeits  desselben  zu  liegen  kommt. 


mit  derselben  bereit  gelegl.    1 
.Siänder    werden    in    die    klei 
Itreiize    eingescliraubt    und 
SpiUen  durch  die  Charniere  d< 
stiicke  gesteckt. 


C.    A  íl  ľr  i  c  li  t  e  n  d  e  s  Z  e  1 1  e  s.  ' 

A  n  jeden  groasen  SUinder  obe  n  tritt  ein  Marin  ^  íunfaest 
geudcn  Theile  deB  GerippeB,  bereit,  dasselbe  aiirznlieben.  Andere  drei  M 
an  die  drei  gniBsen  Fusskreuze^  setzen  den  reeliten  Fuss  auf  dieBelber 
etenimen  und  bal  ten  die  betreíTende  Häiľte  der  títurmieine  angegpannt  in 
Der  siebentť  Mann  dien  t  zur  ruterstulzung  des  an  der  8turmleitie  zieh* 
stebt  binter  demsdbcn,  gleicíiťalls  die  Letne  angeľasst. 

Der  Ulite roľtäzier  eomrnandirt:  ^Anbeben*'  und  die  Hebenden  begin 
das  Zelt  vorerst  auf  Knieluíbe  aiiľzukeben:;  der  UnterutTizier  steckt  nm 
Fabnen  auf  die  Stánderspitzen,  tritt  in  die  Verlángerung  der  5tittelli 
zuriick  und  eonimandirt:  „Hocb**.  Alle  Kriiťte  setzcu  siob  in  Bewegun| 
Zjekeuden  uuterstiiízen  die  drei  Hebenden,  welche  an  deni  gro^scn  Sfci 
lang  so  weit  vrie  mbglich  znm  Aiifricbten  des  Zeltes  mit  bejtragen,  n 
dasiíelbe  der  senkrechten  Lage  nahé  kommt,  loslaí^scu  iind  das  iiber  ihi 
scliwebetide  andere  Ende  der  Sturmleine  erfassen.  um  ein  Ueberetdilagen 
zu  verhiiten-i  das  nunmebr  wie  eine  Wand  aenkreckt  dasteht. 

Die  Sturmleinen  werden  um  die  Sturnipfáble  geschlungenn^  angea 
das  Zelt  auŕigeriťbtet,  d-  h.  die  Mittelständer  genau  senkrecbl  und  in  ei 
Línie  gestelli. 

(Bei  dem  Aufricliten  des  Zeltes  ist  es  Aufgabe  des  Unteroffistic 

zu  selien,   dass  dies   nicbi  ruckweise,   ííondern  auís  allergleicl 

vor  siek  gebt,  so  dass  kein  Theil  de&  Zeltea  bínler  dem  andei 

bleibt.) 

Plierauf  werden  die  Rahmenstiicke  mit  den  durcbgesteckten  kleinet 

auTgekoben,  in  der  gekorígeu  Entfernung  von  der  Zeltwand  und  paralle 

eelben  aiilgestellt  und  die  Zeltfiparren  mit  dem  darauf  rubenden  Zebda( 

Spitzen  der  kleiuen  Ständer  anígesterkt. 


D,    K  i  J]  B  c  k  1  a  g  e  n   der   g  r  li  s  s  e  n 
Heringen. 

Zu  jeder  Seite  (ies  Zeltes,  etwa  1/25  m 
TO  m  Fuss  punkt  jedes  k  lei  n  en  Ständers 
entľernt,  wird  je  ein  grosser  Hering, 
und  in  der  Mitte  zwieeken  zw^eien  aber- 
mals  ein  sokber  (im  Winkel  von  45*. 
die  Spitze  dem  Zelte  zngewandt)  ein- 
gesddagen;  weitere  vier  Sliick  werden 
an  den  vier  ZelU-eken  ebeiiíall3  in  einer 
Entfernung  von  etwa  1.25m  in  der  Ver- 
liingeruug  der  Seitenwánde  des  Zeltes 
angebraeht.  22  H  and  lei  n  en  werden  an 
den  Eisenosen  der  Lederriemeu  nm  Zelt- 


D.    Befestigune  der  S 
theile. 

Die  Seitentheile  werden 
Lederosen  an  deu  Spitzen  d( 
Ständer  nnd  zwar  nnterkaJb 
dackes  und  so  aiigehangí,  dase 
der  innerkalb  des  Zeltes  stehe 
die  Bánder  an  die  Rabraens 
gekniipft  und  der  uulere  Rand  c 
tbeíle  mittel»t  der  kleiuen  He 
der  Erde  befestigt. 


Vnraiigi?  nixd  Kachtheile  der  t^\te  alP  Lazarethe. 
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d&*^^  befeatjgt,  die  äbrigcn  víťr  an  deii 
^l>it£eTt  der  Ecksláoder,  iiod  sämmt- 
íítyj^ie  fínodleinen  aii  die  eDtsprechenden 

Kein  Theil  der  Dacliíláche   darť  eiiie 


e.   VorzUge  iind  Nachtheile  der  Zeltbehandiung. 

§.  534.     Wir  habeti  bereits  in  der  historischen  Einleitong  gesehen, 

iri^  giin&tig  sich  im  allgemeinen  der  Wundverlauf  in  der  Zeltbehandiung 

gestaltol    hat-      Zwar   bleilit   der  Ausbruch   der    Pyämie   während    der 

ZôltbebandJung  Dicht  aus,    aach  beilt  die  Pjämie  nicht  ira  Zelte»    wie 

man  wohl   gehofft  bat,    das  steht  aber  fest^    dass  die  Pjiimia  während 

der  Zeltbehandiung    spiirlicb    beobachtet  ist   und    dass   BÍe   meist  einen 

í&ixr  gelinden  Verlauf  dabei  geoommGn  hat  (s.  Abschnitt  V).    Auch  die 

aodern  Inťtíctionskrankheiten    entwicketn  sich  äuaaerst  selten  im  Zelte, 

besonderaist  der  Aiisbrnch  vonHospitalbrand  daaelbatstets  in  sporadischen 

Fíillen  und  nur  ausnahmsweise  beobachtet  worden,  die  hospitalbnindigen 

Wxínden   reinigten    sich   meist   achuell    und    die  Verwundeten    erholten 

íiot    rascb    während    der    Zeltbehandiung.      Wundroae    und    septische 

Phlegmonen  verlaufen  gelinder  imd  entstehen  nur  auanahmaweíse  während 

i&ľ   Zeltbehandiung.      Alle    Wunden    ilberhaupt    bekommen    dabei    ein 

frischea  Ausaehen^  die  Wundfieber  verachwinden,  der  Appetit  und  die 

Stimmung  der  Patienten  heben  aich  und  der  HeilproceBa  geht  raacher 

and  uugestôrter  in  ihnen  von  Statten,     Besondera  loben  die  Amerikaner 

die  Zeltbehandiung  und  Michel  Levy,  ein  begeiaterter  Lobredner  der 

LHrZarethzelte,  sagt:  Les    cbances   d^infection    et   de  contagion  ont   leur 

minimum  aoua  les  tenleä^  leur  maximum  dana  lea  bátiments  bospitaUers* 

Bei  den  Verwundeten    in  An  tiet  am    liess    aíeh    wenige  Sehritte   neben 

einaoder    ein    Vergleich    uaachen    zwiachen    dem    Wund verlauf  in   deo 

Hänsern,  Sebeuoen  und  Zelten.    In  den  ersteren  ging  deraelbe  lang^amer^ 

&\a  in  den  Sebeuoen  und  in  diesen  wieder  ungilnatiger  als  in  den  Zelten, 

obwolil  die  Krankenverthcilnng^  die  Pflege  und  die  Behandlung  in  allen 

dreien  ganz  gleich  war,  Die  Patienten  lieben  meist  den  Zeltauŕeothalt,  aie 

gewBtneo  sich  bald  an  die  grossere  Kuhle  in  demselben  und  selbst  aebwache 

mi  verwohnte   ertragen  ihn   sehr  gut.     Trotzdem   der  Sommer   1864 

^  Schleawig-Holstein  recht  atilrmiach,  die  Nächte  meiat  nasskalt  waren, 

80  lobten   doch  die  nieiaten  Verwundeten  den  Zeltaufenthalt    und  man 

räumte  die  Zelte  daher  erst,    als   die  Temperatur  Nachta    auf  O''  fiel. 

o*6  empfeblen  sich  auch  dadurch^  daas  sie  leichter  zu  beschaffen  aind, 

•1*   andere    paaaagere  Hospitalsanlagen    und   daas    sie    ohne  Miihe    den 

iDficirten  Hoden  verlassen  kônnen.    Sie  bilden  die  billigste  uud  aicherite 

^*®t}iode»  anateckende  K  ranke  zu  isolireu. 

Bei  80  viel  Lichtseiten  fehlen  denn  auch  die  tiefen  Schatíen  nicht. 
^^iwache,  zu  Lungenkrankheiten  geneigte  Patienten  erkalten  aich  leicht, 
"^^nders  bei  dem  Verbinden,  wobei  der  verletzte  Theil  längere  Zeit 
^^tblosat  wird.  Lungenkatarrhe,  ja  Lungenentztlndungen  siod  claher 
^^hrend  der  Zeltbehandiung,  besondera  beim  Mangel  der  nôthigen 
Jj^*^nicht  ofter  entatanden.  In  Cbolerazeiten  habe  ich  in  kUhlen  Nächten 
^®  Zelteinlieger  an  gelahrlichen  Durchfällen  erkranken  ŕíehen.  Die 
^^mperatur  schwankt   in  den  Zelten  während  24  Stunden  beträchtlich 
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nnd  zeigt  nor  wenig  Unterschied  von  der  AuBsentemperatnr.  Diiré 
plôtzliche  AbkttbluDgen^  besonders  bei  Nacht^  kännen  Starrkramp^  rh» 
matische  Leiden,  Ajaginen  etc.  entstehen^  wie  die  Eríahmng  gatifi 
hat.  Im  Sommer  wird  die  furchtbare  Hítze  Ifistig,  wie  wir  bereíli 
erwähnt  haben.  Die  Schusswunden  neigen  daher  in  ihnen  sn  Zcr 
setzuDgen.  Dazu  kommt  die  mangelnde  Festigkeit  der  Zelte.  Avk 
die  Feuersgefahr  ist  bei  ihnen  nicht  zu  nnterschätzen.  Als  Scbatttt- 
seiten  sind  endlich  die  leichte  Infícirbarkeit  des  ZeltmatéiialB  mit  Mtti- 
men  und  Contagien  und  die  Schwierígkeit  der  Luftemeaenmg  bd 
schlechtem  Wetter  mit  in  Rechnung  zu  bringen.  Die  Vortheile  t&be^ 
wiegen  aber  bei  weitem  die  Nachtheile.  Desahalb  ist  es  dríngend 
geboten,  fUr  jeden  Krieg  stets  eine  grosse  Zahl  guter  Zelte  zur  Ye^ 
fôgung  zu  haben^  damit  man  fiilr  die  Schwerverwundeten  gleich  einft 
gute  Unterkunft  vorbereitet  hat. 

2.    In  Holzschuppen  und  Flugdächer. 

§.  535.     Fehlen  Zelte   und  bessere  UnterkunitBinittel,    so  erbint 
man  an   windfreien^    trockenen   Orten    nach    allen   Seiten    hin    offaie 


Fig.  37. 


Schuppen^  also  sogenannte  Schutz-  und  Schirmdächer.  Fehlt  Hob- 
materiál,  so  kann  man  dieselben  aus  Steinen,  Laub  und  Stroh  impro- 
visiren,  wie  etwa  die  Trockenräume  in  den  Ziegeleien  erbaut  sind| 
doch  grdsser,  breiter  und  hOher.  Vollkommener  und  weit  empfeUens- 
werther  sind  aber  die  Formen,  welche  in  der  Mitte  ein  starkes  Hols- 
gerilst  und  ein  leichtes  Bretterdach  mit  einem  wasserdichten  Ueberzoge 
versehen  haben.  Die  Seitenwände  und  Fingänge  werden  mit  Leinwand- 
Yorhängen;  zum  AufroUen  eingerichtet,  gedeckt.  Das  HolzgerOst  muM 
fest  eingemauert  und  noch  mit  Sturmleinen  fíxirt  sein.  Die  tlbrige  Ean- 
richtung  dieser  Räume  ist  ganz  die  der  Zelte  (Fig.  37).  Wenn  die  Dečke 
nicht  in  Form  eines  nordamerikanischen  Reiterdaches  gearbeitet  ist, 
80  sind  die  Chancen  fUr  die  Ventilation  unter  solchen  Flugdächem 
noch  ungttnstiger,  als  unter  den  Zelten.  Ein  Vorzug  der  Blugdächer 
vor  den  Zelten  ist  eben  ihre  grôssere  Festigkeit  und  der  bessere  Schuti, 
welchen  sie  den  Verwundeten  gegen  die  WitterungseinflUsse  darbieten, 
ein  Nachtheil  wieder,  dass  sie  nicht  nach  längerem  ôebrauche  umgesetzt 
werden  konnen. 
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I  Ein  ausgedehnter  Gebrauch  von  derartigen  Flugdächern  wurde  in  den 

t  letzten  grôsseren  Kriegen  gemacht  und  zwar  zur  grossen  Zufnedenheit  der 
I  Aerzte  und  Verwundeten.  1859  errichtete  man  dieselben  in  Roveredo,  Botzen 
und  Innsbruck.  In  einem  länglichen  Viereck  mauerte  man  Stichbalken  von 
6 — 8'  Hôhe  ein  und  zimmerte  dariibfir  Giebeldächer,  vírelche  die  Seitenstútzen 
um  mehrere  Fuss  úberragten.  Man  bedachte  sie  durch  iibereinanderliegende 
Bretter  oder  durch  getheertes  Segeltuch.  Die  Seiten  der  Halien  konnte  man 
nach  Belieben  durch  Leinenvorhänge  und  Bastmatten  schliessen.  Am  besten 
gegen  die  Sonnenhitze  schútzten  Bretterdächer  mit  einem  Belag  von  dichten 
Bastmatten. 

1806  hatte  man  in  Wien  in  dem  aus^edehnten  Garten  der  Central- 
Equitations-Schule  vier  Flugdächer  mit  je  150  Mann  Belagraum,  parallel 
neben   einander  und  je  zwei  durch   einen  gedeckten  Gang  verbunden, 

Fig.  38. 


aufgestellt  (Fig.  38).  Dieselben  waren  aus  Brettern  und  Sparren  roh 
hergestellt,  das  Uberstehende  Dach  und  die  Seitenwände,  welche  letztere 
nur  bis  auf  Manneshohe  geschlossen  waren^  während  die  obere  Hälfte  bis 
unters  Dach  ganz  offen  bliob;  von  dachziegelaKig  Uber  einander  liegenden 
Brettern  gefertigt.  Den  Boden  bildete  festgestampfte  Erde.  Mitten 
durch  den  innern  Raum  ging  eine  Scheidewand  bis  auf  Manneshohe, 
oben  offen^  an  welcher  die  Kopfenden  der  beiden  Reihen  Betten  standen. 
Aussen  verlief  ein  Abzugsgraben  um  diese  Flugdächer.  Jeder  Patient 
hatte  2  Decken,  Klagen  Uber  Kälte  waren  seiten.  Bei  grosser  Hitze 
wurden  die  Dächer  mit  Wasser  bespritzt.  Das  Rauchen  wurde  den 
Patienten  nicht  nur  erlaubt,  son- 


Fig.  39. 


dem  sogar  anempfohlen  (eine 
etwas  dunkle  Massregel).  Die 
EUche  befand  sich  in  einem 
Nachbargebäude;  die  mit  phenyl- 
saurem  Kalk  fleissig  desinfícirten 
Aborte,  sehr  primitív  aus  Bret- 
tern hergerichtet,  standen  in  der 
Nähe. 

Volkmann  fuhrte  1866  in 
Trautenau  laubenartige  Holzschup- 
pen  auf,  welche  sich  aufs  beste 
bewährt  haben  sollen  (Fig.  39).  Bei 
einer  Hôhe  der  Riickenwand  von 
2,75  m  hatten  sie  eine  Tiefe  von 
4,5  m  und  in  Folge  der  Steilheit 

des  vom  und  hinten  úberragenden  Daches  vorn  eine  Hôhe  von  4,8  m. 
Unter  dem  Hauptdach  befand  sich  ein  kleines,  nur  1,7  m  breites,  nach 
vorn  abfallendes  Vor  dach  so   angebracht,   dass  zwischen  beiden    eine   etwa 
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83  cm  hohe,  durch  das  Dach  vor  Regen  geschutzte  Oeffhung  in  der  gama 
Länge  des  Flugdaches  zu  steter  Ventilation  offen  blieb.  Die  ganz  offeM 
vordere  Partie  konnte  durch  Leinwandvorhänge  bei  schlechtem  Wetter  gŕ 
schlossen  werden.  Der  aus  Balken  und  Brettern  gezimnierte  Fassboden  w 
etwas  erhôht.  Die  Betten  standen  nahé  an  der  Ruckwand.  Auch  in  heisses 
Tagen  soli  dieses  Flugdach  einen  leidlichen  Aufenthalt  dargeboten  haben. 

1870  hatte  Tliiersch  ilhnliche  Flugdächer  errichtet  unter  Benutzoag 
einer  Mauer  als  Hinterwand. 

Die  in  Darmstadt  zuerst  errichteten  sogenannten  Baracken  waren  and 
nur  Flugdächer.  Ihr  Fussboden  war  nicht  gedielt,  Längs-  und  Stirnwinde 
offen  und  nur  mit  einem  Segelleinwandvorhang  versehen.  Das  Dach  hatít 
eine  doppelte  Bretterbelegung  und  einen  ganz  offenen  Dachreiter.  Jeds 
Flugdach  hatte  Wasserleitung.  Es  wurde  Nachts  durch  Petroleum  erieochtct 
(hôchst  gefáhrlich!).  Auch  die  von  Mundy  in  St.  Cloud  erbauten  Lazaretíie 
bestanden  aus  ähnlichen,  vorn  offenen,  nur  an  der  Hinterwand  und  den  beidii 
Seitenwilnden  mit  Brettern  verschlossenen,  mit  Holzfussboden  versehenen,  dock 
der  so  nothwendigen  Dachventilation  entbehrenden  Flugdächern.  Die  vordere 
ganz  offene  Längenwand  war  mit  Vorhängen  ausgestattet,  die  zur  Seite  ge- 
schoben,  aufgestellt,  aber  nicht  ganz  geschlossen  werden  konnten.  In  der 
Ruckwand  und  den  Seitenwilnden  waren  Fenster  angebracht ,  auch  eine 
Thúr.     Ein  Vorhang  trennte  einen  Operations-  und  Baderaum  ab. 

In  Breslau  versuchte  man  1870  die  Behandlung  der  Verwundeten  u 
vorn  offenen  Marktbuden,  die  zu  Reservolazarcthen  hergerichtet  waren.  Sie 
zeigten  sich  aber  bei  dem  grasslichen  Klima  dieser  Stadt  ganz  ungenúgeod 
zur  Verwundetenpflege. 

§.  536.  Auch  sehr  undicht  gebaute  Holzschuppen  eignen  údi 
vortrefilich  zur  Unterbringung  von  Kranken  im  Sommer.  Man  kann 
dazu  fertige,  fiir  die  Auf bewahrung  von  grossen  Holzvorräthen  erbante 
Schuppen  benutzen,  wie  wohl  Giinther  in  Leipzig  zuerst  that,  oder 
derartige  Gebäude  schnell  im  Nothfalle  fertig  stellen.  Pirogoff  be- 
hauptet^  dass  die  Russen  zuerst  Verwundete  und  Eranke  in  hOlzernen 
Sommerkrankenhäusern  behandelt  hätten^  welche  theils  ganz  ein&ch, 
theils  zweckmässiger  mit  Gängen,  FensterU;  Aborten  hergerichtet^  doch 
nicht  mit  Dachventilation  versehen  wurden. 

Während  des  Krimfeldzuges  bildeten  hôlzcrne  Sommerbuden  unter  den 
Spitälem  Russlands  den  besten  und  gesundesten  Theil. 

In  Nordamerika  crrichtete  man  an  verschiedenen  Orten  —  in  City 
Point  allein  90  —  eigenthiimlicho  Holzblockhäuser  mit  Firstventilation  zur 
Krankenbehandlung.  Das  Holzdach  derselben  war  mit  Filz  gedeckt.  Geheizt 
wurden  dieselben  durch  offene  Kaminfeuer  oder  durch  transportable  Eisen- 
ôfen  oder  durch  die  bei  den  Zelten  beschriobene  amerikanische  Heizvor- 
richtung. 

Dergleichen  Holzschuppen  standen  nach  K.  Fischers  Bericht  1866  in 
dem  geräumigen  Hof  der  Prager  Carls-Casorne.  Von  allen  4  Seiten  geschlos- 
sen, aus  rohcn  Brettern  construirt,  mit  gewohnlichem  Dache  versehen,  wurde 
die  Ventilation  in  denselben  durch  zwei  offene  Thiiren  und  durch  Oeffhungen 
bewerkstelligt,  welche  etwa  2'  in  ihrer  Híjho  haltend,  die  ganze  Fläche  der 
breiten  00'  messenden  Längsseite  einnahmen.  Diese  Buden  waren  20 — 2h' 
breit,  13'  hoch  und  beherbergten  je  30  Schwerverletzto. 

Die  sogenannten  Mannheimcr  Baracken  1870,  der  gerechte  Stolz  dieser 
schonen  Stadt,  waren  nur  einfache  Holzbudon  ohne  Fenster  mit  5'  breiten 
und  durch  Leinwandvorhilnge  zu  schliessenden  Ventilationsspalten  an  den 
Längsseiten,  und  offenen  Giobeldreiecken  beiderseits. 
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§*  537.  Unter  den  fertigen  Halien  kann  man  Fleiacli*  und 
SchieashaHen^  Seilar-  und  Kegelbahneo,  Säulenhallen  aller  Art,  Troeken- 
Bcliyppeo  etc,  durch  Bretterverschtäge  ond  Leinwandvorhänge  am 
ecluiellstea  zu  Flugdáchern  herriohten, 

1814 — 15  wurden  nach  Malgaigne's  Bericht  Fleisch-und  8chlachthallen 
in  Paris  fiir  6000  Vervrandete  hergeriohtet.  Während  in  den  Hpitillťrn  von 
Paris  1  Vervvundôter  von  5*8*9  blessirten  Franzosen  iind  von  7' 10*  13  bles- 
sirten  Ffinden  starli,  so  starb  in  den  Si^blaclithallen  niir  1  Verwundeter 
von  9' I  O"  1 3  Franzusen  und  10—19  Feinden, 

In  Mannheira  ^vurde  1870  am  Schiessbause  der  Bchiessstand ,  ein  an 
den  beiden  Bchnialseiten  und  einer  Líingsseite  gesehlossener  Iiolzscbuj)|)en* 
mit  Ziegeldaeb  an  der  offeneii  Längíäseite  von  unten  her  ti'  hoch  mit  Bretteín 
ÄUgeHL'híagen,  oberbalb  a  ber  mit  leinenun  Vorhängeii  verseben,  welcbe,  ancb 
geschlossen»  hinreicbeud  Liebt  einliessen,  Ebenso  waiTu  in  der  langen  Seiler- 
bahn  iwit  Ziegeldaeb  die  urspriinglicb  ganz  offenen  Seiteuvt'ände  von  unten 
her  'j'  bocb  mit  Brettern  verschlagen,  olien  aber  leinene  Voľbíinge  angebracht, 
so  dass  hier  breite,  obere  Ventilationsspalten  an  2  Beiten  bestanden.  Stro- 
meyer  bat  in  Heiligenkireben  1866  von  ^edeckten  Kegelbabnen  zu  Lazaretb- 
zwecken  gut^n  Gebraucb  gemacbt. 

§.  538.  Unter  den  luftigen  Gebáuden  empfehlen  sieb  Reit- 
babuen,  Eišenbahnscijuppen,  Eisenbahnhallcn,  Seheunen  etc.  znr  Ein- 
richtung  von  Sommerlazarethen.  Dio  Sobenneu  boten  iHťAi  m  der 
grňssteu  Noth  die  beliebtesten  Orte  zur  Lazaretbanlage  und  ieb  habe 
1870  eio  sehr  gutes  Lazareth  in  einer  Scheune  in  Forbacb  gtdiabt. 
Id  Rnmäiiien  batte  man  luftige  Frucbttrockenboden  zo  Lazareth- 
räuraen  fíir  Leiehtverwuodete  eingerichtet,  die  späterhio  aneh  gebeizt 
wurden.  Ich  habo  1870  in  Ottweiler  grosse  Ziegeltrockenbôden 
längore  Zeit  als  vortrelFliche  Lazarethräumo  benutzt. 

Das  sogenanntíí  Eisenbahn - Barackenlazaretb  in  Mannheim  war  ein 
etwa  3'  hoťh  von  der  Erde  auf  Pnibkn  stehender,  geseblosí^ener  Gilter- 
achuppen  itiit  Ziegeldaeb,  fjist  ganz  n  n  d  sehr  undicbt  aus  Holz  frebaut.  Liebt 
wurde  dadurch  geschafftt  dass  man  oben  aus  dt'n  Wänden  dicbt  unter  dem 
Dache  einige  Bretter  herausgenomuien  batte  und  dieae  Oeffnungen  mit  Lein- 
wandvorbängen  achloss.  Es  bildete  ein  Etappenlazaretb  nnd  that  sehr  gnte 
Dienste. 

In  Metz  musste  nran  am  18.  August  m  wenigen  Stunden  Holzbuden 
aus  Brettern  mit  einem  Bretterdach  /usammennaí^eln  zur  Unterbringuiig  der 
gTossen  Zabi  von  Verwundeteu.  In  deuselben  lagen  die  Patienten  auf  Prit- 
schen,  die  mit  Strohíilicken  bedeckt  waren. 

§.  539.  Unter  Baracken^Zelteti  versteht  raan  stabile  Zelte 
mit  einem  ťeststt^hendeu  Holzgeriiste.  8ie  unteracheiden  sich  von  den 
laubeiiartigen  Holzschnppen  uur  dadurch,  dass  8Íe  von  alleu  Seiten 
oÔen,  von  den  Zelten  dadurch^  daaa  aie  atabil  sind.  Sie  bilden  den 
Uebergang  von  den  Zelten  zu  den  Baracken.  Man  bat  dieselben  mit 
einem  gro8sen  Luxns  und  Conifort  ausgestattet  an  Orten»  wo  man 
aie  als  definitíve  Sommereinritíbtiingen  mit  gräasern  Krankenhäusern 
verbunden  bat,  Flir  Kriegezweoke  macht  man  aie  aber  so  einťaeh 
und  biilig,  wio  raoglicb:  docb  iat  die  Anlage  eines  amerikaniscben  Reiter- 
dacbes  unerlässlich. 

Als  ein  Muster  tur  alle  Zeiten  isl  da8  von  Stromeyer  in  Langensalza 
erbaute  Barackeuzelt  zu  betracbten.     Das  Dach  desfielben  stand  etwas  tiber 
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und  war  im  Fiľst  mit  einem  amerikanischen  Reiterdacli  versehen,  ni: 
schwarzer  Dachpappe  gedeckt,  welche  bei  grosser  Hitze  weiss  getäncht  werfa 
musste.  An  beiden  Giebeln  befanden  sich  breite  Oeffiiangen,  welche  dnrchcb 
daniber  befindliches  Wetterdach  geschutzt  fiir  die  bestäadige  Loftemeiiffai^ 
das  Meiste  leisteten.  Die  Seit^n-  und  Giebelwände  waren  durchweg  mit  Lá* 
wand  bekleidet,  welche  theils  festgenagelt ,  theils  aa&xischlagen  war.  Dit 
Oeffhimgen,  welche  die  Fenster  vertraten,  lagen  an  der  kiihlen  Nordstitb 
weil  von  hier  aus  die  Luft  leichter  in  das  Barackenzelt  eindringt.  Zur  ii- 
legung  der  Pussbôden  wurde  die  Erde  fusstief  ausgegraben  und  durch  Stí* 
kohlen  ersetzt,  welche  das  Aufsteigen  der  Erdfeuchtigkeit  verhindem  má 
zugleich  desinficirend  wirken  auf  die  durch  den  Fussboden  etwa  dahin  ge- 
langenden  Unreinigkeiten. 

Es  ist  nicht  gut^  dass  man  den  Fussboden  solcher  Barackenieb 
dielt,  weil  er  dann  nicht  solid  génu  g  wird^  um  Schwankungen  zn  vt 
hllten^  welche  hOchst  gefährlich  fiir  die  Schussfrakturen  werden  kODiiei, 
wie  Stromeyer  beobachtete.  Er  sah  die  in  einer  Wunde  freillegendei 
Knochenfragmente  in  einer  fortwährenden,  feinen,  vibrirenden  Bewegong 
auch  wenn  sich  Niemand  in  der  Zeltbaracke  vom  Platze  rflhrte.  ľňt 
dem  ganzen  Gebäude  mitgetheilten  Bewegungen  mussten  also  lange  Zdt 
darin  fortzittem.  —  Diesc  Zeltbaracken  haben  einige  Vorzttge  vor  da 
Zelten^  weil  sie  sich  viel  wirksamer  ventiliren  lassen  und  weil  sie  besaen 
Schutz  gegen  die  Einwirkungen  der  Witterung  gewähren,  doch  hitím 
sie  auch  wieder  den  Nachtheil  dar^  dass  der  rait  der  Zeit  sich  imprtg- 
nirende  Fussboden  nicht  gewechselt  worden  kann. 

Das  sogenannte  Barackenlazareth  zu  Bessungen  bei  Darmstadt  bestaai 
in  seinem  neuemchteten  Theile  aus  Barackenzelten,  welche  erst  ziun  WinUr 
mit  grossen  Umständen  und  immerhin  sehr  ungeniigend  zu  Baracken  umge- 
wandelt  wurden. 

Die  bei  Sultz  aufgestellten  Barackenzelte  waren  mit  HúJfe  von  Hopf«- 
stangen  errichtet,  hatten  die  Form  eines  dreieckigen  Zeltes,  besassen  aber 
Firstventilation  mit  Dachreitern. 

§.  540.  In  der  grossten  Noth  und  beim  Mangel  aller  brauchbaroi 
Requisite  kann  man  auch  Flugdächer  aus  trockenem  Laub  und 
Stroh  errichten,  dochsind  dieselben  ebenso  feuersgefllhrlich,  wie  undicht 
bei  Regen  und  Wind.  Die  Russen,  welche  die  Noth  sehr  erfindungB- 
reich  in  der  Schaffung  provisorischer  Lazarethe  gemacht  hat,  lobta 
die  Hutten  besonders,  welche  aus  Strohmatten  gebildet  waren.  Sk 
errichteten  auch  sogenannte  Leinwanddächer,  indem  sie  aus  Stein^ 
die  ohne  Môrtel  auf  einander  geschichtet  waren,  3'  hohe  Wände  erbauten, 
in  welchen  nur  an  einer  Stelle  eine  Thiir  frei  blieb.  Auf  diese  Mauern 
kam  ein  Gerust  von  Stangen  oder  Holzleisten^  welches  mit  Lieinwind 
Uberspannt  wurde.  Anfilnglich  waren  diese  Einrichtungen  sehr  mangeV 
haft.  Cjon  erbaute  ein  solches  Lazareth  aus  einzelneu  Pavilloos, 
welches  nach  Grimms  Bericht  allen  billigen  Anforderungen  entsprochen 
haben  soli. 

8.    Lazarethe  in  Erdgruben. 

a.  Historisches. 

§.  541.  Die  Erdhútten,  welche  in  Bulgarien  den  Haut>ttypas  der 
localen  Bauten  ausraachen,  sind  besonders  in  der  Krim  bei  der  russisehen 
Armec  gebraucht  worden  zur  Unterkunft  der  Tmppen.     Ihre  Brauchbarkeít 
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hmg  von  der  Beschaffenheit  des  Bodens  und  von  der  (iunst  des  Wetters  ab. 
Durch  Pirogoffs  Fiirspracbe  wurden  dieselben  aueb  fui*  LaÄarethzwecke 
hergerichtet  und  besouders  fiir  Winterťeldmge  in  waldlosen  Gegendcn  warni 
empfoMen.  An  der  Dcmau,  in  der  Krini  nnd  íd  Neurnssland  von  1853  bis 
1873  goUen  sich  dieselben  nadi  Henrici'íí  Zeugniss  selír  bewilbil  baben, 
von  Biphtheritis  und  Hospitalbrand  waľ  in  denselben  keine  Rede,  kein 
Yú\  von  Bkorbut  wuľde  beobacbtet,  Rheuniatismus  kam  selten  Yor  und 
wTiíde  verbŕiltnissmässig  sťhuell  gebeilt.  Aucb  in  dem  letzten  rusBiscb-tiirki- 
sckeD  Kri€ge  schlug  Pirogoťf  vor,  dass  obne  Zeitverlust  an  die  Ausgrabung 
und  fíerricbtung  von  Erdíiiitten  gegangen  wiirde,  um  darin  Hospitakr  und 
Lazarethe  einľAiriebten-  Er  sei  der  Meinuiig,  diese  Räume  ktínnten  nicbt 
^hädbch  aoť  die  Verwiindeten  und  Kranken  wirken.  Sie  wurden  daber  in 
diesenj  Kňege  vieliach  verwendet  und  La*zarethe  bis  zu  150  Belten  in  Erd- 
hiktíen  bergestellt.  In  Simnitza  batte  man  dieselben  mit  Barackeiioberbau 
TÉibunden.  Burzow  macbt  viel  Riibmens  von  den  Erdliutten  zu  Pawlo, 
wítlche  ein  Zeltdach  batten, 

b.  Anlage  und  Einrichtung  derBelben. 

§.  542.  Am  zweckmässigaten  iet  ea,  die  Erdhíitte  auf  Hochebeoeu 
mit  Kalkboden  und  Lehmbeimiacliung  herzuricliten  oder  dieaelbe  aus 
Saudatein  auszuhauen.  Der  Ort  muas  trocken  aein,  kein  FIusb  oder  Sumpf 
in  der  Nähe,  Die  manneahohen  Wände  werden  mit  Strauchwerk  oder 
Stroh  bekleidet.  Ueber  die  Hiitte  kommt  ein  Dach,  in  wekhem  die 
Fenster  angebracht  werden,  entweder  wie  bei  den  Zelten  aua  Soldaten- 
oder  aas  Segeltuch  gefertigt  oder  sorgtaltiger  aus  Holá  bergerichtet, 
wie  bei  den  Barackeo.  Zor  Ventitation  dienen  durch  dasDach  fíShrende 
Sôhren.  Die  Heizung  und  Ventilation  derselben,  welcbe  Henrici 
äcbildert,  wird  am  besten  aua  den  beifolgenden  ZeicliDungeo  von  ihm 
und  deren  kurzer  Beachreibung  ersiohtlich  (Fig.  40—43). 


I  Bodeni  der  Erilgriibe  a»  b,  w^  g  und  der  Oefťti :  ď^s  «Incu  E  ad  und  to  d«T  W«ii<l. 
tnúBTn  e,  e*,  e**  lá  den  Ecken  uzid  i.u  dar  Wuid  tleraelbiín. 
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Bei  den  Erdgruben  in  Pawlo  grub  man  eine  reichlicli  2  Elien  tiefe 
Ombe  in  die  Erde,  welcbe  den  FUlclienraum  eines  Hospitalzeltes  batte  und 
ilieilte  die8e  Grube  durcb  einen  Graben  von  2  Elien  Breite  und  I  Elle  Tiefe. 
Diese  zwei  Gruben    stellten   einen  Gang  dar,   zu  dessen   beiden  8eiten  Erd* 


i  graben  lÄsaretheto 


pritscliííii  hinliefen  (áenn  Betteu  fehlten  auch).  Jetzt  wurde  ein  Krankenz^lt 
in  der  Gnibe  so  aufgeschlagen ,  dass  die  ZeltwSinde  in  der  O  rube  standea 
uud  Qiii*  das  Dacii  iiber  dem  Erdboden  hervorragte.  Dasselbe  wurde  sekr 
stark  befestigt  und  an  deii  Seiten  mit  Erde  beschiíttet.  —  In  späterer  Zeit. 
macbte  man  zweí  Gange  durcb  die  Liinge  des  Raumes,  so  dass  die  Erii- 
pritscbe   an  beiden  Seitea   und   ein  e  breitere  si  c  h  n  och  durcb  die  Mitte  hia- 


Fig.  4L 
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LiDgBdmchicbnltt   der  Erilgrube  mit  DaratenutíR  det  Ofena  e «   In  glelclier  Uôbo  mit  d«r  Dlirle 
grmt>«Q  und  dcei  &ndero  e*^  deu«ii  flctilund  úlber  dt-r  Díole  Hegti  Ihre  Raucbfiiige  n  1  —  n*  I* : 
Fenit^r  o  ú  Im  draioclílgen  Baam«  aue  Fleobtwť'rk  p  p  p  ntigebracbl  uud  alv  gUterfúrmlger  Ventil*^ 
díeaead;  d»8  Femter  k  k  im  Dacbe.  ^ 


zog.  Die  Erdpritscben  \\Tirden  mit  einer  dicken  Sťbicbt  Stroh  und  daruje* 
mit  doppelten  Btrobsäcken  und  Kissen  bedeckt,  auf  welťbe  die  Patieateii  ^^1 
liegen  kam  en.  Zur  ErwärmuEg  wurden  eiseme  Portativ*Oefen  ^  in  de'"®*', 
oberé  OeÔimng  Kessel  zum  Wasserwärmen  passten ,  auf  ein  Fundament  vO* 
Backsteinen   gestellt,   wekhes   in   einer  Grube   in   der   Mitte   des  Zeltes      ^* 


Fig,  42, 
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Plu  (tea  BottaDA  der  Erdgruber  h  b  w  g  mit  dem  Ofens^^blund  e  í  m  Centram  dcAi^elben  mid  doD  TtiJl 

demtelben  bit  &na  Ejidtí  der  Grube  aDgelogteii  Kaucbftiiigeii  k  loi  —  k*  n*^  die  4ic!i  von  dort  «fi]liíí 

aiilwärtff  bil  rq  den  Hortzont  ul  —  n*  1*  f*rBtr«ckeD  mid  úbsr  densolben  erbflb«a  Iz  ->-  1*2*. 

ľichtet  wurde,  und  mit  Ausnabme  der  Tburen  ganz  mit  eine.r  dicken  Lebnb 
scbicht  iiberxogen.  Das  Ofenrobr,  ebenfalls  mit  Lebm  iiberzogen,  wurde  auť 
einer  festen  Erdunterlage  seitlieb  zum  Zelte  hinausgefíibrt,  Die  Erdbútt* 
fasste  20— 25  Kranke.  Die  Temperatur  hielt  sich  in  derselben  bei  einmaligem 
Heizen  auf  10— 14"  Wiirme  bei  ein er  Temperatur —  15".  Zum  Scbutz  gegen 
den  Regen   bedeckte   raan   sie   mit   leichtem  Flechtwerk   aus  Stroh   und   be- 
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Ohwerte  dieses  durch  Aufschttten  von  Erde.  —  Spät^r  wnrden  noch  gr5ssere 
Erdgruben  au  50— tiO  PlUtzen  gemacht  iitíd  die  Prítsche  dnreh  ansgegrabene 
Quertheilungen  noch  /.ugänglicher  hergesteUt,  nm  zu  den  Verwmideten  besser 
herankomraen  zu  konnen.    Die  Erleuchtiing  v\^ať  nur  durch  Lampen  muglieh. 


Fi^.  43. 


u*  u*  t 


Ingsdurcli^rbnitt  der  Erdgrube  diircti  ileo  Ofŕtiíchliiiid  1  tmd  die  beldon  Rsnoliíänge  u  n  1  z  imd 

'»•  ľ  z*.   Dle  tinilie  e  liiMet  deti  Bp^rď  odrr  do*  Ofenloch  vuxd  eriietxt  den  Of^u.   Díe  Fortfährang 

Rubr«  TOU  I*  bil  z*   iiDii  I  bíí  z  ínt  zwr  Vermelduug  de«  Hiuelaflleiiaeiis  too  ItogenwissOT.  Bulm 

llzen    legt    maB    dM  Holz    in  deti  Ofetift^hlniid  e,    weícher  uach  d^mselben  darch  elne  StetnpUtte 

nttt  ft^nchU'iiii  Bahcu  beduckt  wlrd   iind  gloUh£ť'ltíg  verstopft  iD»n  dlo  OeSauugeti  der  Rôbr?  E 

imd  z*.    Del  ii&k'ÚJjBtigcm  oder  heftlgetn  Wiiidtí  bleibt  diii*  ettie  dleser  OefTonngeu  firel. 


SngeseUte  Glasi^ahmen  zerbrachcn  sofort  und  die  Thiir  konote  wegen  der 
Kulte  nur  so  lange  geoffnet  werdeii,  als  zur  Ventilation  nôthig  war.  — 
50  Siihritt  von  den  ŕiruhen  ab  lagen  Senkgruben.  In  Zwiscbenľfluiiien  von 
5 — 7  Tagen  wurden  die  alten  Grnben  deshificirt,  xiigescbuttet  undneue  ť-rí^ffnei. 


c*  Wllrdigung  der  Erdhíitten  als  LazarethanlageD, 

§.  543,    Die  Erdhiitteii  sind  ohne  Zweifel  wärmer,  als  Hutten  aua 

lub,  Stroh,  HoIä,  oder  als  Zelte  oder  echlecht  ans  dilnnen  Brettern 

liergestellttí  Baracken;  sie  konneu  feiDer  in  watdloseo  (iregendeii,  wo  es 
aogar  ao  Mooa  gebricbt,  acboell  ohne  Hiílfe  von  beaonderen  Teebuikern 
und  mit  wenigeín  Matéria!  hergerichtet  werden.  Dagegen  läaat  sich 
doch  auch  nich  t  verkennen,  dass  dieselben  dunkel  und  diimpf.  den  ge- 
fahrlichen  Anedlinstungen  des  Bodens  aiisgesetzt  und  sehr  leicht  ťeucht 
aind.  Sio  machen,  wie  die  Russen  richtig  angaben^  den  Eiodruck  einor 
offenen  Gruťt,  in  welchcr  die  Leute  lebendig  begraben  werden,  Eíd 
groBser  Modergeruch  klebt  ihnen  an,  der  nach  Itingerem  Gebrauch 
aich  in  den  nach  altera  Kase  verwandelt.  Im  Fríihjahr  bei  verminderter 
Heizung  bedeckteu  «ich  die  Wände  tni  t  braunen,  dícht  gehiinften 
Schimmelpilzen,  mít  Moosen,  Flechten  und  Algen  ete.  Die  Ainerikaner, 
denen  wohl  die  reichaten  Erfahrungen  ilber  Lazaretheinncbtungen  zu 
Gebote  stehen,  verwarien  daher  von  Anfang  an  das  Eingraben  der 
Zelte  au  f  das  Nacbdrticklichste.  Nach  allen  iliesen  Betrachtungen  wird 
man  von  Errichtung  von  Erdhíltten  zu  Lazarethan lagen  in  unaerem 
Ktima  und  in  unaern  civil iairten  und  cullivirten  Gegenden  gern  jeder 
Zeit  Abataod  nehmen  konnen,  so  aebr  sie  auch  Pirogofť,  Henrici 
und  Bor  zo  w  empfehlen*  K  och  or  meint  zwar,  dass  die  Berichte  Uber 
die  Erdhiitten  ali  Spitäler  doch  zu  gUnstig  lauteten,  um  dieselben  njcht 
fUr  die  Zukunft  als  proviaorische  Lazár etheinrichtungen  in  emste 
Erwägung  zu  nehmen.  Das  mag  tur  den  Orient  und  Ruaeland  gelten, 
wir  weiaen  dieselben  weit  von  der  Hand, 
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Aehnlich  construirt  sind  die  LehmhUtten  der  russischen  Btoo^ 
die  Pirogoff  als  Hospitäler  so  liebt  und  lobt. 

Schapiro  hať  während  des  Kríeges  1877 — 1878  in  Lissi^a  Gon 
(Gouveruement  Cherson)  ein  Hospital  nach  dem  Lebmhiittensystem  eingerídit& 
Diese  Lebmhutten  der  Bauern,  die  zur  bessern  Austrocknung  in  3  Absida 
gebant  werden ,  sind  erst  nach  einem  Jabre  bewohnbar.  In  Lissaja  Goa 
wurden  55  Lebmbutten,  die  meist  bewobnt  gewesen  waren,  fíir  das  Hospitil 
requirirt:  35  fur  die  Patienten,  20  fiirs  Personál.  In  18  Hiitten  blieb  ii 
eine  Hälfte  von  den  Besitzern  bewobnt  und  wurden  in  denselben  je  I  —3 IV 
tienten  untergebracbt.  Das  dazu  nôtbige  Pflegepersonal  erreichte  die  br 
trächtlicbe  Hôbe  von  60—66  Personen.  Im  ganzen  wurden  von  Júli  1871 
bis  Január  1878  234  Personen  so  bebandelt,  von  denen  25  starben  (lO,?/^ 
Schapiro  erkennt  zwar  die  Vorzúge  dieses  Systems  in  der  MôglichUl 
leichter  Isolirung  der  Infectionskrankbeiten  und  in  der  Leichtigkeit  und  WcU- 
feilbeit  der  Desinfection  und  der  Einricbtung  solcher  Hútten  zu  Spitälern  m, 
rätb  aber  doch,  von  weiteren  Versuchen  mit  denselben  fär  Hospitalzwecke  Ír 
immer  abzusehen,  weil  zu  wenig  Luft  in  den  Hútten  fiir  die  VerwxmdeteB  ■ 
schaffen,  weil  ein  zu  grosses  und  kostspieliges  Wartpersonal  zu  halten  ml 
eine  genaue  Controle  uber  die  Patienten  unm5glich  sei,  weil  auch  aiun' 
dem  die  Bauem  durch  den  Verlust  ihrer  ärmlichen  Hútten  zu  scbwer  ge- 
driickt  wurden. 

Die  Russen  errichteten  auch  in  Bjela  Baracken  aus  Flechtwerk  m 
Reisig,  welches  an  beiden  Seiten  mit  Lehm  úberschmiert  war.  DieseUia 
waren  nicht  zu  heizen,  ihre  Wände  trieften  von  Feucbtigkeit  und  liessa 
eisige  Strome  von  Kälte  in  die  Krankenräume  durchdringen. 

4.    Baracken. 

§.  544.  Die  Baracke  lässt  sich  schwer  defíniren.  Nach  ém 
heutigen  Standpunkt  versteht  man  darunter  einen  mit  DachfirstTenth 
lation  versehenen^  erhôhten  Holzpavillon.  Frilher  aber  nannte  man  m 
alle  isolirt  aus  Holz  zu  Hospital-  und  Feldzwecken  errichteten  Qt 
bäude.  Die  Baracke  soli  das  Princíp  der  natUrlichen  Ventilation  vt 
kôrpern  (Roth). 

A.    Historisches. 

§.  545.  Nach  den  Untersuchungen  von  F  r  ohli  ch  scheinen  die  Barftcka 
schon  im  Alterthum  als  Unterkunftsmittel  fur  Verwundete  ^ebrancht  n 
sein,  wenigstens  will  F.  in  der  xXíaia  Homers  eine  Baracke  erkennen. 

Die  Oesterreicher  hatten  in  der  Túrkei  1788  zerlegbare  Holzbaracbi 
zur  Krankenpflege. 

In  den  Zeiten  der  franz5sischen  Revolutionskriege  1805  ai 
1806  erricbtet^  man  in  Gôppingen  und  Cannstatt  Holzbaracken  zur  Isolimif 
infecti5ser  Kranken.  1807  hatte  man  in  Kônigsberg  zur  Unterbringung  to 
franzôsischen  Verwundeten  und  Kranken  ein  Lazareth  aus  mebreren  Beiha 
zweistôckiger  Baracken  erbaut,  welehe  grosse,  auch  zur  Ventilation  dieneiA 
Thore  an  den  nach  Osteň  und  Westen  gerichteten  Wänden  und  700  in  4  BeilMi 
gestellter  Betten  hatten.  Aehnliche,  mit  transportablen  Latrinen  verseheM. 
sehr  saubere  Unterkunftsräume  waren  auch  fiir  die  Russen  und  Preussen  ^ 
richtet.  Fiir  die  letztercn  bestanden  4  2stôckige,  nebeneinander  liegoide 
Baracken  á  120  Betten,  durch  grosse  Kachelôfen,  deren  Rauchrôhren  laA 
die  oberen  Etagon  erwärmten,  heizhar.  In  Altenburg  wurde  1806,  in  Prtnk' 
furt  a.  M.  1812  auf  der  Pfingstwiese  ein  solches  Barackenlazareth  erbint 
In  letzterem  waren  die  Baracken  mit  Fenstern  versehen,  hatten  mit  Mo* 
ausgefiillte  Doppelwände  und  gusseiserne  Oefen.     Die  1813  auf  der  Schiiflť 
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bei  Zittau  erbautťn  langen  Lazarethbarackeii  batten  8  HaxiptabthoiluDgen: 
íhe,  Spťise-  tiiid  WaschkamnierD ,  dle  in  Naumburg  auf  dem  Mai*kte 
Eehende  wai*  70  Elien  lang*  Aucb  in  Moiningen ,  Saalfťld,  Darín  s  t  ad  t, 
Asohatt'enburg  bestaoden  18UJ  Baraclíenlazaret.he  und  in  Brässel  wurde  1815 
íbíh  íiolclies  ftír  2500  Verwundete  aufgestellt. 

Die  umfangreÍĽhste  Anwendung  fanden  aber  die  Baracken  zu  Lazareth- 
SEweckpn  in  der  K  r  im.  tSei  deii  EngUlndern  \nu'den  nacb  der  ergten 
grenzenbispn  Notli  und  der  namenlosesten  Verwirriing  zuerst  Regiment s- 
lazart'tbľ  ans  Baracken  in  bimeiebender  Zabi  aosgeriistet  und  dann  nntten 
im  Láger  der  Trujipen  vor  Sebastopol  ein  Hauptfelálazaretb  von  26  Baracken 
wrbant,  jede  zu  'Í671  Kubikťusíj  Iniialt  auť  14  ICranke  (per  Kojiť  262  Va  Kubik- 
fttós)  bereebnet.  Da  dieser  Raum  dodi  tu  gering  war,  so  legte  luan  zabl- 
ireiche  Oefinungen  an  den  Seiten  unter  den  Dachrinnen  an  nnd  sorgte  nocb 
doTch  zwei  grosse  Ventibitoren  am  Daídigiebel  fixr  Ventilation.  Die  Baracken 
Standen  14— -15'  anseinander  und  bildeten  4  durcb  breite  Strassen  getrennte 
Keihen,  Tiefe  Gnlben  leiteíeu  das  Regenwasser  ab.  Die  Latrinen  lagen  t  nt- 
femt  von  den  Baracken,  Besonders  angenebm  vi^ar  der  Aufentbalt  in  den 
hochgelegenen  Barackensanitarieo,  die  nian  in  Balaclava  und  bei  dem  Kloster 
St.  Georg  erricbtet  batte.  Zwôlf  derselben  waren  60'  lEmg,  20'  breit,  hatten 
12  Fenster  uiid  11,200  Kuliikfuss  Licbtraum  {per  Kopí  373'/.  Kiibikíuss), 
secbs  waren  iim  die  Hälfte  kleiner.  Ausserdem  bestanden  dort  nocb  10  so* 
enannte  Fort smoiitb -Baracken  fúr  je  14  Kranke  (306  Kubikfuss  per  Kopf). 
eselben  batten  einen  am  First  beinabe  durch  die  ganze  Länge  des  Daehes 
Baracken  hindurchgebenden  Ventilationsapparat,  so  dass  den  Engläiidern 
Verdienst  tinbestritten  bleil>t,  die  First- Ventilation  eingefllhrt  zn  habeu. 
b  eine  geringe  Belegung  der  Baracken  erhobte  sich  der  Luťtraiim  fiir 
n  Kranken  um  das  Ďoppelte.  Díeselben  waren  gedielt  und  ibre  Seiteu- 
de  aub  einer  doppelten  Bretterlage  gezimmeri.  Die  Patienteii  lagen  in 
n  Bettstellen  mit  Matratzen  und  Kopfkisííen,  cbinirgiscbe  und  innere 
ke  waren  getrennt.  Duivb  UeFen  wurden  die  Baratikeii  im  Winter  erwiirmt, 
klagte  man,  besonders  in  den  bochgelegenen  Baracken  von  Baladava  etc, 
(btbar  iiber  Kälte  in  ibnen.  Vor  dem  Krankenzimmer  war  ein  kleines 
inet  abgescblagen  ^  so  dass  beiin  Oeiľiien  der  Thiíren  Win  d  und  Regen 
t  in  den  Krankearaum  eindringeo  konnte.  Ebenso  eiugericbtet  scbeinen 
auf  deoi  Wege  zwiscben  der  Krim  iiiui  der  Heimatb  von  den  Englíindern  in 
iari,  Abydos,  Renkioi  an  den  iJardanellen,  bei  8ln}^^la  und  auf  Malta 
.chteten  Baracken  geweseri  zu  sein.  —  Die  Baracken  der  Sardinier  waren 
ich  construirt,  docb  bei  Weitem  nicht  so  gut  ausgestattet  und  so  sauber 
ten,  wie  die  engliscben*  So  vvenig  aber  aueh  dicse  Baracken  durchweg 
^rengen  Anforderungen  der  Hvgieine  entspracben,  so  vortbeilbaft  traten 
docb  schon  ibre  Vorziige  gegeniiber  den  grossen  Militärspitälern  bervor,  in 
eben  z.  B.  in  Scutari  eine  Mortalitílt  von  40°/^  unter  den  Verwundeten, 
iter  den  Amputirten  von  S^^jtt  bestanden,  in  einem  Monate  80  Fälle  von 
ispitalbrand  und  unzilhlige  Fillle  von  Typbus  etc.  auťlraten.  Dagegen 
sank  die  Sterblicbkeit  unter  den  Verwuudeten  in  den  Baracken  allmíiblicb 
bis  auf  8*/o*  —  Gan/  ungeniigend  dagegen  waren  und  blieben  die  Baracken 
der  Franzosen,  welcbe  man  in  aller  Eile  hergestellt  hatte;  sie  batten  nicbt 
Fenster  genug,  waren  mit  Ausnabme  der  in  Kamiesch  betindlichen  nicbt  ge- 
dielt  und  die  Seitetiwäiide  bestanden  aus  einfacben^  neben,  nicbt  iibťr  einander 
genagelten  Brettern.  Die  Tliilren,  welcbe  direct  in  die  Krankenzimmer  ťäbrten, 
(Sffiieten  sich  gem  de  na^b  aussen,  so  dass  beim  Oeíinen  derselben  die  Patienten 
den  Unbilden  der  Witterung  ausgesetzt  waren.  Ausser  Abzugslr>chern  an  den 
WÄnden  bestanden  keíne  Ventilationsvorriebtungen.  Die  Oefen  erwiUrniiten 
die  wenig  dichten  Rlume  im  Wiater  nur  sebr  ungenugend,  Dazu  kam,  dass 
Baracken  bestílndig  iiberfiillt  waren  und  wegen  Ungunst  der  Witterung 
id  Mangel  an  Transport.mitteln  Evacuationen  nicbt  stattťinden  konnten, 
lagen  oft  2  Fatieoten  in  einem  Bette  und  chimrcriqrbe  und  innere  Kranke 
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unter  einander.  Bei  offenen  Thúren  und  Fenstern  erfroren  die  Patientct 
bei  geschlossenen  veríieloii  sie  den  Infectionskrankheiten.  Aach  standen  & 
Baracken  so  eng  aueiiiander,  dass  an  einen  Abbmch  derselben,  an  eine  Av- 
trocknung  und  Ausluťtung  des  Fussbodens  unter  ihnen  nicbt  za  denken  wu. 
Die  Baracken,  welche  man  kaum  geräumt  hatte,  weil  der  Typhus  in  ihia 
ausgebrochen  war,  mussten  gleich  wieder  auderweitig  belegt  werden.  Jk 
die  Barackenanlagen  eine  zu  grosse  Ausdehnung  hatten,  so  konnte  man  dv- 
selben  schwer  iibersehen  und  nicht  sauber  genug  halten.  Es  fehlte  anch  a 
Einrichtungen  zum  Waschen,  zur  Aufbewahrung  der  Wäsche  etc.  Knntt 
sah  jammervoU  in  den  franzOsischen  Baracken  aus,  sie  wurden  zu  Infectio» 
heerden,  die  sich  gegenseitig  vei-pesteten.  Nach  diesen  Erfahrungen  erklirte 
K  r  au  s  die  Baracken  ftir  ungeeignet  zur  Unterbringung  von  chinirgiscki 
Kranken,  weil  sie  alle  Mängel  schlechter  Wohngebäude  an  sich  trngen  vá 
leicht  zu  Infectionsheerden  wurden.  In  solchen  Baracken  liefen  selbst  Leidŕ 
verwundete  Gefahr,  Gesundheit  und  Leben  zu  verlieren.  Die  späterhin  nt- 
besserten  Barackenanlagen  rechtfertigen  aber  das  harte  Urtheil  von  Krtii 
nicht,  vielmehr  behaupten  Engländer  und  Franzosen  doch  einstimmig,  dis 
trotz  aller  Unvollkommenheiten  ein  besseres  Hospital  als  das  enprlische  Genertí* 
hospital  des  Lagers  in  fruhoren  Kriegen  wohl  kaum  existirt  hätte.  Ancfc 
die  Russen,  welche  in  der  unglaublichsten  Noth  bei  der  Versorgung  níl 
Unterbringung  ihrer  Verwundeten  steckten,  hatten  an  der  Nordseit«  fa 
Bucht  Baracken  aufgeschlagen,  deren  Holzgerippe  man  in  den  Sparreni^ima 
dtirch  Strauchwerk  ausfiillte  und  mit  Thon  úberstricb.  Dennoch  schútita 
diese  Mauern  wenig  gegen  Wind  und  Wetter,  waren  aber  besti&ndif 
feucht.  In  Simpheropol  existirten  Bretterbaracken ,  denen  Dielung  und  jfde 
Bequemlichkeit  fehlte.  Sie  gaben  auch  keinen  rechten  Schutz  gegen  Kilti 
und  Nässe.  80  stand  es  denn  auch  in  diesen  Gebäuden  úberaus  traurig  rnii 
der  Pflege  der  Verwundeten,  doch  waren  die  Resultate  derselben  wiedff 
noeh  besser,  als  in  den  festen  Hospittllem.  Leider  niussten  auch  dk 
Baracken  bestiindig  uberfuUt  gehalten  werden. 

Im  italienischenKriege  wurde  weder  von  den  Franzosen  noeh  toi 
den  Oesterreichern  ein  Gebrauch  von  Baracken  zur  Wundbehandlung  gemadrt. 
In  Alessandria  war  von  den  Franzosen  zwar  ein  Holzbarackenlazareth  fn 
2000  Kranke  intendirt,  doch  nicht  ausgefiihrt.  Toulon  allein  erbiá 
14  Krankenbaracken. 

Um  so  ausgiobiger  wurden  Hospitalbaracken  wäbrend  des  nord- 
amerikanischen  Krieges  benutzt.  Hier  erhielten  sie  eine  fur  allf 
Zeiten  mustergiltige  Construction,  Einrichtung  und  Anwendung.  Die  Noid- 
amerikaner  errichteten  dieselben  durchweg  als  Lazarethe  dritter  Linie  odrf 
Reserve-Lazarethe  in  grosser  Zahl  und  von  kolossalem  Umfange:  das  Wrfí- 
Philadelphia-Barackenhospital  hatte  z.  B.  3124  Betten,  dazu  464  Beanite 
und  52  Aerzte,  das  zu  Chestnutt-Hill  bei  Philadelphia  3320  mit  662  Beamien, 
das  zu  Mac  Clellan  1040,  das  Hospital  Lincoln  zu  Washington  1200,  das  b 
Fort  Shuyter  1600  und  noeh  viele  andere  500—2000  Betten.  Im  September 
1864  bestanden  im  ganzen  202  Generalhospitäler  mit  136,894  Betten,  ii 
welchen  im  ganzen  2,247,405  Kranke  und  143,318  Verwundete  behandeh 
sein  soUen.  Alle  diese  Barackenhospitiller  waren  nach  dem  Pavillon-Systese 
gebaut,  welches  mit  den  guten  hygieinischen  Eigenschaften  kleiner  HospitSier 
die  ôkonomischen  und  administrativen  Vorziige  der  grossen  verbindet.  Di» 
kriegsminist^rielle  Reglement  fiir  die  Anlage  von  Generalhospitälem  bestimmtc, 
dass  jeder  detachirte  Pavillon  fur  sich  ein  abgcsondertes  Gebände  wt 
60  Betten  ú  lOOO  Kubikťuss  Luft,  von  187'  Lilnge,  24'  Breite  bildet,  mil 
einer  kleinen  Kammer  fur  den  Aufseher ,  fiir  Wilsche ,  zum  Baden  nnd  nr 
Aufstellung  von  Waterclosets  etc.  an  jedem  Stirnende.  Die  DachhOhe  betrog 
an  der  Seitenwand  14',  an  der  Firsthohe  24—26'  uber  der  Diele.  Letitm 
musste  zur  besseren  Liiftung  !*/«'  von  der  Erde  entfernt  sein,  ans  iwa 
Bohlenlagen  bestehen,   welche   durch  grôssere  Balkenlagen  getrennt  waM. 
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Eine  dauernde   und  sichere  Veniilation    wurde    in   ilinen    im  Sommer  dm'ťh 

Vermittlnng  eint-r,  darch  eiiieii  tlacbfôrmigen  Oberliau  vor  Wind  uná  Regťu 

ífeschiitzten  Oetfnmig,  weíebe  sicli  lilngs  des  ganzeíi  Dachíirstes  hin/,og  (First- 

ventilation)  (Fig,  44),  im  Wlnter  liei  Schliessung  díeser  Oeťi'imng  diircL  eigen- 

thumlich  eingericlitete  Heizvorncbtnngen  unterbalten  (Fig.  45  u.  46).     Jeäe 

Baracke  batte  4  kleine  eiserne  Oeťen,  welchí*  cin  aus  Zink  oder  blattdiiDnem 

Eisen  gefertigter  Mantel  uragab.     In   den  Kanm  Kwisehen  Oíen    uud  Mantel 

Rihrten  Oeffnuugefi  der  oberen  Dielenlage,  diircb  welcbe  die  kalte  Luft  vou 

aussen  eindrang  (Fig.  46),  um  daiin  erwílrmt.  iii 

dic    Baracke    eitizustrÔmeii,      Die    iinreine    Luft 

aber  zog  darcb  Holzscblote  ab  (Fig.  45),  welche 

fiich  8'  oberhalb  des  Ofens  befanden,  einen  Durch- 

messer  von  18"  hattenj  aussen  zweckmi\ssig  íiber- 

dacbt  waren,  die  raucbabtiihrenden  warmen  Ofen- 

rGhren    mantelfôrtíiig    iimgaben    und    durch    das 

D  ach  nach  aussen  flilirten.     Die  Baracken    selbst 

wnrden  aus  rohen  Brettern  erricbtet,  gevveisst,  die  Bretterdiicher  mit  Tbeer- 
papier  gedeekt.  Jeder  Saal  bat  34  Feriííter  nnd  4  Tburen  (je  eine  in  der 
Mitte  der  4  Seiten).  31  zum  kleineren  TbeiU^  mit.  Rossbaar,  zum  grcisseren 
mit  Stroh- ,  Seegras-  oder  Moosmatratzen ,  guter  Leinenwäscbe  nnd  wollenen 
Decken  versehene  Betten  steben  an  jeder  Beite ,  mit  eineiii  Tiscb  nnd  einem 
Sttihl  zwiscben  jedem  Paar.  Zwistben  den  beiden  Bettreiben  verlíiuťt  iňn 
Iľ  breiter  Gang.  Fur  die  AuTstellung  der  Favillons  wurde  gefordert,  dass 
keiner  die  Veniilation   des   andern  bebindere   und   zwiscben  je   2  ein  ťreier 


febenrauiii  von  mindesteníj  20'  bleibe.  Im  iibrigen  solle  man  sicb  den 
^^iTscbenden  Localverhilltnissen  míjgliebst  gut  anpassen,  Man  stellte  sie 
^^her  auť;  in  2  zu  einem  spitzenWinkel  convergirenden  Linien  ( Lincoln •  General* 
^'^sj^tital) ,  das  Verwaltungsgebílude  an  der  Spitze»  die  anderen  Gebiiud© 
'^"^iscbeii  den  Fliigeln^  oder  als  Radien  eines  Kreises  (Sedgwick-Oeneralbospital) 
^er  als  Radien  eines  Halbkreises  (Hieks-Generalhospital),  oder  als  Radien 
^iii^r  Ellipse  oder  eines  abgerundeten  Oblongum,  wobei  das  Verwaltungs- 
bXireaa  einen  der  Radien  bildete,  die  anderen  Oebilude  in  der  Mitte  des  Halb- 
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kreises  etc.  standen ,  oder  einander  parallel  (en  échelon) ,  wobei  das  Vo^ 
waltungsgebäude  mitten  in  der  Reihe,  die  iibrigen  Oebäade  hinter  den  Beifaa 
standen  etc.  Am  besten  bewährte  sich  die  winkelfórznige  and  halbknir 
fônnige  Aufstellung,  weil  dieselbe  ofifener  und  lufbiger  war  and  ein  Hinfiber 
strômen  der  Luft  von  einer  Baracke  in  die  andere  verhinderte.  Der  Liogei- 
durcbmesser  der  Baracken  bekam  eine  nordsiidlicbe  Richtang.  Die  anderci, 
dem  Hospitalzwecke  dienenden  Gebäude  zur  Administration,  zom  Speisen  mi 
Kocben,  zum  Waschen,  flir  die  Magazine,  fiir  das  Eis,  fär  die  Operatioim. 
fur  die  Gottesdienste ,  fiir  die  Todten,  fiir  das  Wart-  und  PflegepersouL 
fiir  die  Gefôngnisse,  fíir  die  Ställe,  fiir  die  Feuerwehr  and  Wadien  rtt 
waren  in  hinreichender  Zahl  und  zweckmässiger  Einricbtang  und  Lage  ror 
banden.  Einige  Generalhospitäler  besassen  aucb  Druckereien,  Bibliotheko. 
pbotograpbiscbe  Ateliers,  Posten  etc.  Die  Verwaltongsgeb&ude  und  ät 
Baracken  standen  meistens  unter  einander  durcb  úberdeckte  Gange  in  Xet- 

Fig.  46. 


bindung.  Die  Wasserversorgung  bewirkten  grosse  Reservoire  mit  weilver 
breiteten  Leitungen,  die  aucb  die  Latrinen  speisten.  Meist  bestanden  Dan^ií' 
mascbinen  fur  die  Wasserleitungen,  Kúcbe  und  Waschbaus..  —  Geleitet  worda 
die  Anstalten  von  (únem  Chefarzt,  der  volle  Disciplinargewalt  tiber  alle  Vt 
amten  und  Patienten  besass.  Als  Aerzte  fungirten  meist  die  in  der  benac^ 
barten  Stadt  domicilirten.  Die  Verpflegung  soli  sehr  gut,  die  Reinlichktft 
uberali  musterhaft  gewesen  sein.  Die  Mortalität  soli  in  den  dem  Knegr 
schauplatze  benachbarten  Generalbospitälern  nur  5,8 — I07o,  in  den  entferntem 
2,9%  betragen  haben.  Rothlauf  und  Pyämie  waren  nach  Hamrnondi 
glaubwurdigem  Zeugnisse  seltene  Gäste  in  diesen  Spitälem  und  onter  100,OOi 
Blessirten  kameň  kaum  200—300  FäUe  von  Hospitalbrand  vor. 

Im  bôhmischen  und  siiddeutschen  Kriege  1866  worden  Ho- 
spitalbaracken  nur  ganz  vereinzelt  und  in  sebr  geringer  Zahl,  dann  néá 
aber  nach  ameríkaniscbem  Muster  beniitzt.  Es  waren  dies  in  der  Begd 
scbon   fertige  Gebäude,    die   als  Anbang  grôsserer   Hospitäler   and  Kliiiikci 
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ejrdmt   waren   und    beim  Ausbruch   des   Krieges   iur   die  VerwMiidetenpflege 

^^xäiimt   wurden.     íiu   Prater   zu   Wien  schelnt   eiu    Barackenlazaretb   nach 

irxierikaiiischem  Muster  errichtet  gewesee  tu  seln,  docli  felilen  alle  genaueren 

S^srichte   daiňiber.     Eiuer   ganz  ausserordentUchťn  Beliebtheit   erfreuten  sicli 

d  ^^egen  díe  Baracken  iin  f  r  a  n  z  5  s  i  s  c  b  e  n  K  r  i  e  g  e.     Hier  futigirten  grôssere, 

aSLcb  amerikanischem    Muster   erbautc  liarackenlazaretbe    als    Rešerše- »    als 

ÍCi*Í€gs-   und  Etappen-Lazarethe.     Als   Ke  serve  lazár  e  t  be   fanden   sicb    die- 

^elben   in   Berlín,    Hamburg,  Altona^  Haniiover,    Minden,  Nenwied^  Frank- 

fiart  a.  M,,  Danustadt,  Maniibí  iiji,  Heidelberg,  Carlsrube,  Ulni,  Ludwigsburg, 

SÄarbriicken,    als  Etappculazaretbe   in  Kancy   und  BonseeomSí   als  Kriegs- 

lÄaaretbe  bei  Sedan,  Metz.  Forbaeb,  Spicheren,  Wôrtli  etc. 

Fíg.  47- 


A 

;d    ^    [ľ  u   =    c 

u  ^="  d  n  [í         •="  í 


II 


£tre/tbttAn 


<í) 


§.  546.  a)  Unter  deo  ReHenrelazaretlieu  *)  war  das  grossartigste  die 
**^rliner  Anlage  auf  dem  Tempelbofer  Felde,  die  schnell  und  obne 
^^osse  Yorbereihingen  fiir  1500  Verwundete  erbaut  wnrde.  Der  Platz,  auf 
^^m  die  Baracken  lagen^  war  bocb,  ťrei,  sehr  geräuraig  nnd  befand  sicb  weit  ab 
^<>n  andem  Banlichkeiten.  Drei  Grnppen  setzten  das  Lazareth  zusammen,  die 
^^Cabscbe  nnd  Vereiusgriippe  beatandeD  aus  je  lí>,  die  städtiscbe  aus  20  Ba- 
r^ken.  Die  einzelnen  Baraťken  waren  aacb  dera  Muster  des  Lincoln-General- 
J*^>spital  zu  eineín  spitzen  Win  kel  gestellt,  dessen  Scbenkel  die  ent.sprecbendeii 
^^rackenreiheti  bildeten,  jede  ťolgeade  Baracke  fing  auf  derselben  Linie  an, 
^Uf  welcher  die  vorhergehende  endete,  doch  so,  dass  auf  dieser  Linie  zwiscben 

*j^^        *)  Die  Zciclmungen  sind  fast  durchgehends  im  verkleiaerten  Massstabe  dem 
^^^rke  Ton  T  h.  R  Ubi  entiininmen. 
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beiden  ein  freier  Zwischenraum  von  20'  blieb.  Jede  Baracke  war  der  hert 
schenden  Windríchtang  wegen  von  Osteň  nacb  Westen  gebant  nnd  slail 
senkrecbt  zur  Eisenbahn,  welche  von  der  Berliner  O&rtelbahn  abgezwcig^ 
mitten  durch  das  Lazaretb  von  Súden  nacb  Norden  verlief.  Die  3  Onnii 
wurden  dadurcb  mit  einander  zu  einem  Ganzen  verbanden  (Fig.  47).  Ki 
Eisenbahn  verband  die  Endpunkte  der  einzebien  Spitäler  in  gerader  Línie  mi 
einander  oder  trennte  sie  so,  dass  die  Sanitätsziige  zu  jeder  einzelnen  Gra|i|i 
bingeleitet  werden  konnten.  In  der  OeflEhung  der  Winkel  standen  die  VomA- 
gebäude  parallel  der  Eisenbahn.  Die  ganze  Anlage  war  xnit  einem  Bn^ 
zaun  von  7 — 8'  Hôbe,  welcher  nur  von  2  bewacnten  Thoren  dnrchbrocba 
war,  umgeben. 

Fig.  48. 


Querschnitt  dnrch  eine  fiscalische  Baracke  und  den  Clowtrftam. 

Eine  6600  Foss  lange  Rôbrenleitung  ging  von  der  stftdtischen  Waoer 
leitung  in  das  Barackenlazaretb  und  versorgte  jede  einzehie  Baracke  wÍĺ 
Wasser.  Das  lehmige  Lazarethterrain  war  canalisirt  und  entwässert.  Mittdá 
Thonrôbrenleitung  wurden  sowohl  die  Tageswässer,  wie  alle  Abf^e  aus  ôm 
Lazaretb  selbst  rascb  in  ein  seitlich  von  demselben  gelegenes,  gemauottt 
Bassin  gefubrt,  dessen  desinficirter  Inhalt  mittelst  Kreisolpumpen,  durcb  Loco- 
mobile  getrieben,  nacb  den  Abzugscanälen  geleitet  wurde.  Es  bestand  aosso^ 
dem  Gas-  und  Telegrapben-Leitung,  Post  und  Feuerwehr.  Die  Yerbindmig 
zwischen  den  einzelnen  Gebäuden  bildeten  Bretterstege.  Bei  den  Vereiní* 
baracken   bestanden  Garten-  und  Zelt-Anlagen ,  auch  ein  Spríngbrminen. 

Fig.  49. 
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Ansicht  elner  fiscallichen  Baracke. 

Die  einzelnen  Baracken  waren  wie  die  amerikaniscben  als  uber  dem 
Erdboden  erbôbte,  einstôckige,  bolzerne  Pavillons  mit  DacLfirstventOatki 
erbaut. 

a.  Die  fiscalischen  ruhten  (Fig.  48—50)  auf  1 — IVť  hohen  gť 
mauerten  Pfeilem,  waren  86'  lang,  21'  breit,  an  den  Seiten  10',  in  der  ICtte 
15'  hoch  und  boten  bei  30  Lagerstätten  604,8  cbm  (20,0  pr.  Bett)  Luft- 
raum.  Die  DachfirstôflFnung  verlief  nur  iiber  den  Krankensaal,  iiidt 
ober  die  Vorräume,  die  Fenster  in  den  oberen  Abscbnitten  konnten  lei^ 
nacb   aussen  gestellt  werden.     Der  Fussboden  aus  gebobelten,   geepnndetoif 


I 


iiatonfohee. 


erimer  tíftracKen. 


*f^a&ílligeay  natA  úer  Saallänge  geleg^ten  lírettern  worde  erst  später  mit  OeÍ- 
fsuirlDe  gestricben,  Ein  saaJbreites  Scheunenthor  lag  nach  der  Westseite.  4  Vor- 
TÄ^ixiiii  an  der  Ostseite,  zwei  an  jeder  Seite  des  Corridors,  dienten  zu  Wilsclíe-, 
ílontirangs-  und  Schlafkammern.  Die  Latrínen  beťanďea  sich  an  der  stid- 
resp.  TiordwestlÍĽhen  Ecke  der  Baracken  nahé  dem  Scheimenthor  in  einem 
kl^inen,  durch  einen  gut  ventilirten,  2facli  abgeschlosseneE  Corndor  mit  den 
Barackenniumen  verbandenen  AusbaB  (Fig.  48  n.  50).  Die  FaUľôhren  der 
Wa^erelosets  miindeten  in  eiue  kleine  ausgemauerte  Senkgrube^  in  deren 
uiit.*ír5teiii  Theile  sicb  die  compatíten  Auswurfatofte  der  Closets  sammelten,  bis 


Fig.  50. 
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GrVLnáíítK  einer  fiACftllicbea  B&r«cke  zu  Berlín. 


^íe    von  dem  auffallenden  Wasser  aufgel5st   und   durch  besondere  Leitungs* 
rôlrren  aus  der  Senkgrube  in  das  eigent  liché  Canalsystem  gefiihrt  wurden. 

b.  Hei  den  Baracken  des  HiilfsvereiDS  ging  der  Dathreiter  auch 
ober  die  Vorrllume  und  war  mit  leicht  stellbaren  Klappen  versehen.  Die 
Wande  hatten  aussen  einen  Ueberzug  von  Theerpappe.  In  der  Mitte  der 
Baracke  lag  der  ganzen  LLínge  nach  eine  Kokusdecke.  Der  Fussboden 
oestand  aus  zwei  Bretterlagen  mit  gekreuzten  Fugen^  auf  deren  oberste 
^ine  Pappschicbte  genagelt  und  asphaltirt  worden  war.  Bei  der  Brand- 
baraoke  dagegen   bestand  der  Boden  aus  Ziegelsteinen ,   die  unmitt^lbar  auf 


Fig.  5L 
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Anaiebt  eloer  »t&dHichen  Biracke  sn  Berlín. 


^^^  Erde  lagen  und  mit  Ceraeutmärtel  gleichmässig  gedeckt  waren.    18  Feaster 
^^^  Baracke.     571,7  cbm  Luftraum  (19,0  pr.  Bett). 


c.    Die    städtisclien    Baracken    (Fig.   51    o.   52)    standen    auf   langen 
en   4'   eingegrabenen  Pfôhlen,   die  2—5*   iiber   den  Erdboden   empor- 


J«Uen, ,.„..„^„ _„_,    _„  _     - ,„ 

l^?l?t*en,  so  dass  hohe  Treppen  zu  den  Baracken  ťuhrten.     Sie  waren  stimmt- 

^^h  90*  lang  und  hatteu  30  Fenster,   die  Hiilfte  derselben  18'  breit  und  9' 

£  ^^p.  12'  hoch,  die  andere  Híilťte  21'  breit  und  10'  resp.  13'  hoch,   so  dass 

^*    Úen  kleinee  567  cbni,  in  den  gr5sseren  620  cbm  Luftraum  (21,3  pr.  Bett) 

,^^^^*^nd.     Rund   um  jede  Baracke   lief  ein  3'  breiter  Gang,   der   mit  einem 

^??^íTieii  Geländer  verseben    und    zum   Aufeuthalt    der  Reconvaleseenten    he- 

^^-^Timt  war. 
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Die  Dachiirstôífíiang  verlief  uber  die  ganze  Baracke.  Die  Fensur 
waren  nicht  stellbar,  doch  besassen  die  Baracken  zahlreiche  Eins&tze  tob 
Drahtgaze  von  verschiedener  Gr5sse,  so  dass  bald  ganze  Fenster,  bald  nor 
Flugel  derselben  entfemt  werden  konnten.  Der  Fassboden  bestand  aii£  zwei- 
zôlligen  Brettern,  parallel  der  schmalen  Seite  des  Krankensaals  gelegí  mi 
mit  Oelfarbe    gestrichen.     Zwei    einfache  Thiiren   befanden     sich    an   beida 


Fig.  52. 
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Orundriss  einer  st&dtischeii  Baracke  zu  Berlín. 


Schmalseiten ,  kein  Scheunenthor ;  die  Vorräume  waren  auf  beide  Schmal- 
seiten  vertheilt,  so  dass  auf  der  einen  Seite  Theekiiche  nnd  Wärterstnbe, 
auf  der  andern  Baderaum  und  Latríne  einen  schmalen  Corridor  begrenzten. 
Auch  hier  waren  Wasserclosets,  deren  Fallrôhren  direct  in  die  Canabrôhren 
múndeten,  im  Gebrauch.  Die  Beleuchtung  geschah  durch  Gas,  welches  dorck 
chinesische  Laternen  geblendet  werden  konnte. 

Verwaltungsgebäude,  Operationssaal,  Kúche,  Apotheke,  Eiskeller  hatte 
jede  Gruppe  fiir  sich,  dagegen  waren  Waschkiiche,  Desinfectlonsdfeny  Leichen- 
haus,  Anmelde-Bureau,  Reparaturstelle  etc.  gemeinschaftlich. 

Diese  Baracken  waren  aber  nur  fiir  den  Sommer  eingerichtet.  Als 
nun  der  Winter  herankam  und  die  stets  wachsende  Zahl  der  Verwundetca 
es  nôthig  machte,  die  Baracken  noch  weiter  zu  belegen,  so  wnrde  zuvOrderst 
bei  den  Baracken,  an  denen  der  untere  Theil  der  Wand  offen  gelassen  war, 
um  den  Raum  unter  dem  Fussboden  zu  ventiliren,  jener  durch  ein  Brett  ver- 
schlossen  und  an  dieses  bis  zur  Hohe  der  Fussbodenbretter  ein  kleiner  Anfworf 
aus  Erde  angeschiittet.  Der  oben  zwischen  den  Wandbrettem  und  der  Dact 
verschalung  offen  gebliebene  Zwischenraum  wurde  durch  eine  Strohwurst 
von  aussen,  von  innen  durch  Bretter  geschlossen,  ebenso  das  grosse  Thor 
vernagelt  und  durch  Strohwiirste  geschútzt.  Die  Barackenverscbalnng  be- 
deckte  man  von  aussen  mit  Stroh,  welches  mit  Lehm  iiberworfen  und  ver 
putzt  wurde.  Diese  Schicht  wärmte  zwar  gut,  verschloss  aber  die  Ventilation, 
wurde  durch  Regen  leicht  abgewaschen  und  blieb  lange  feucht.  Dann  be- 
kleidete  man  die  Barackenwände  aussen  mit  Theerpappe,  wie  sie  schon  bei 
den  Vereinsbaracken  angewendet  war,  auch  erhielten  die  Baracken,  welche 
wie  die  städtischen  diese  Einrichtung  noch  nicht  hatten,  ausser  der  Sussem 
Bretterwand  noch  eine  innere  und  der  Zwischenraum  beider  Verschalungen 
wurde  bei  einigen  mit  Kohlengries  oder  Coaksasche  gefullt.  Diese  Massregel 
war  wohl  sehr  theuer,  bewährte  sich  aber  auch  am  besten.  Bei  einer  Baracke 
versuchte  man  auch  die  Wände  mit  Torfziegeln  auszumauem,  welch  dnrcli 
Theer  aneinander  gehalten  wurden.  Alle  Firstventilationsôffhungen  wnrdes 
geschlossen,  doch  so,  dass  sie  wieder  beliebig  geôffnet  werden  konnten.  Drei 
Oefen  stellte  man  in  jeder  Baracke  in  den  Mittelgang,  theils  Piillôfen,  theib 
Kanonenôfen,  theils  Gasôfen;  ihr  Rauchrohr,  in  einer  Hôhe  von  7 — 9'  auf 
12 — 15'  Weite  horizontál  fortgefiihrt  und  senkrecht  durch  den  Dachfiist  ge- 
leitet,  diente  mit  einem  weiteren  Blechrohre  umgeben  als  Ventilationskamu. 
Die  Kanonenôfen  mit  einem  weitabstehenden  Blechmantel  sollen  die  besten 
gewesen   sein.     Tag  und  Nacht  wurde   gefeuert  und   doch  ôfter    die  Tempe* 


Barackeo.     Historifiches.     Baracken  in  Aachen^  Dut*eelí!orf,  Uftmbiirg.     58S 

jtur  nnr  bis  auf  10°  gebracht,  Die  in  rleii  Berliner  Baracken  erzielten 
ífeíiresultate  waren  so  gíinstig,  dass  von  1000  Vť^rwundeten  26  weniger  starben, 
als  in  ílen  Lazarethen  der  Engländer,  34  weniger  als  in  denen  der  Amerikaner 
(Steinberg). 

Anch   die  Baracken   m  Nenwied    hatten   durcliweg   so   erhôhte  Fiiss* 
len  T  wie  die  städtisehen  in  Berlín, 

Das  Baraekenlajiarfth  /n  Aachen  (niir  ans  drei  Baracken  gebíldeť) 
stan<Í.  dicht  n  eben  dem  bergisch-míirkÍKehen  Bahnhoťe  aiif  emer  klcinen  A  n* 
h5he  ,     jede  Baracke   in    der  Lllngsrit;htuag  von  Norden  nach  Siideii  gestellt, 

Fig.  53. 


Wimk  Gruppe^ 


Pritat  Gruppe 
Bltufttlouapl&n  der  HAml>iirger  BsiiKlcenAnUi^e. 

iuf  SO  Backsteinpfeilern  aus  Facbwerk  erbaut.  Bettenzabl  28,  Lilnge  32,6, 
Bmte  6,9,  Zahl  der  Fenster  14.  Luftraum  918,4  (per  Bett  32,8).  Der  Dach- 
Teiter  ging  äber  die  ganze  Baraeke,  In  jeder  Baraeke  befand  Bich  ein  Bad- 
iimmer  mit  heizbarer  Wanne,  Ľu*  Speišung  derselben  gescbah  aus  einem 
liesonderen  Wasserthurme.  A  n  die  ersten  Baracken  wurde  ein  Operations- 
und  Speisesaal  angeljant.  Die  Closets,  gutes  Tonnensystem ,  befanden  sich 
in  einem  Nebenraom  der  15aracke,  der  Badstube  gegeniiber.  Die  Heizeinrich- 
tuug  war  die  nordamcrikaniscbe. 

Fig,  54, 
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DurctMohQltt  6tiier  Hunburgor  B^rscke  mll  CloMtnam. 


Auch  in  Dlisseldorf  bestanden  Baracken  z\i  je  20  Betten  von  20,4 
^ge  nnd  i\b  Breite  mit  Je  10  Fenstern,  609,1  Luftraum  (30,3  per  Bett). 
^  ^  Das  Barackenhoíípital  in  Hamburg  (Fig,  53 — 56)  bestand  aus 
^^mippen:  20  Hamburger,  5  Altnnaer,  4  Privatbaraekeu*  Ihr  Bau  und  ihie 
^Mluug  erhellt  aus  den  Fig.  53—57,  Das  Lazaretb  lag  in  Altona  zuníkbst  der 
^'J^nbatin  auf  einer  freien,  grossen  Wiese.  Zwischen  jo  2  Baracken  bestand 
^^  Zwiscbenraum  von  20— 33\  Die  Hamburger  Baracken  waren  zu  26  Betten 
^^"K^'nchtet  bei  einer  SaallUnge  von  68\  (Luftraum  489,8  [16,3  per  Bett],) 
^^^  Bívdeeinnchtung  fand  sich  in  einem  besonderen  Cabinet.    Der  Fussbodeíi 
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Baracken.    Ilistorisches.    Baracken  in  Hauiborg,  Ladwigsbarg. 


bestand  theils  aus  einfachen,  theils  aus  doppelten,  durchweg  mit  Oel  ge- 
stricbenen  Brettem  und  war  l\l%*  uber  dem  Terrain  erhaben.  Die  Amsen- 
wände  der  Krankensäle  bestanden  in  ihrem  oberen  Theile  aus  zwei  uberai- 
ander  liegenden  Reihen  dicbt  aneinander  gestellter  Fenster,  welche  aUe  nad 
aussen  zu  ôtftien  waren.  Der  untere  Theil  der  Aussenwand  war  mit  Brettem 
verschalt,  meist  aach  die  Innenwand.    Die  Dächer  waren  aus  einfachen,  mit 

Fig.  55. 


Ausicht  einer  Htädtlschen  Bancke  za  Hamburg. 

Dachpappen  bezogenen  Brettern  construirt,  der  Dachreiter  ginjar  iiber  den  ganzen 
Krankenrauin.  Die  Latrinen  waren  mit  Kubeln  versehen,  welche  alle  24  Stan- 
den  gewechselt  wurden.  Im  Winter  wurden  alle  offenen  Räume  geschlossen, 
die  Seiten wände  aussen  mit  Torf  ummauert,  innen  mit  úbemagelten  Schilŕ 
matten  bekleidet,  in  jeder  Baracke  2  grôssere  KacbelOfen  und  3  kleinen 
FúUôfen  aufgest^llt. 

Fig.  56. 
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Qrandri88  ciner  städiischen  Baracke  zu  Hamburg. 

Die  Baracken  in  Ulm  waren  theils  einzeln,  theils  gruppenweise  an 
verschiedenen  Orten  der  Festung  zerstreut  und  theils  fíir  20,  theils  for 
80  Kranke  construirt  worden.  Sie  hatten  keine  Firstventilation.  Statt  der 
selben  waren  3,  circa  6"  im  Durchraesser  haltende  llOhren  im  First  angebraclit, 
die  oben  mit  einem  kleinen  Regendache  aus  Blech,   im  Innern    der  Baracke 


Fig.  57. 
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Ausicht  elnor  Privatbaracke  zu  Hamburg. 


aber  mit  einer  durch  Zug  zu  ôfFnenden  Klappe  versehen  waren.   Die  Baracken 
fur  20  Kranke  hatten  2,  die  fiir  30  3  grosse  Kachelôfen. 

DasLudwigsburgerBarackenlazareth,  in  einer  Waldbucht,  weldw 
nischenartig  nach  Súden  ofFen,  sonst  uberali  von  Wald  begrenzt  war,  gelegen, 
bestand  aus  12  Baracken  á  20  Betten,  in  2  Heihen  geordnet,  mit  den  Lftngs- 


Bíiracken  (Minden,  Hiinnover,  Frankfurt  a/M.)*     Hbtoriaches. 
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Ifiíten  nach  Siiáeti  und  Norden  j;íeríclitet»  von  breiten  Wassergräben  uinzo^ifen 
uud  25'  von  einander  eutferut,  837  Kiibikfiiss  Luft  pro  Bett  luetend.  Den 
Fussboden  bildete  12"  bcich  geschiitteter  Sand,  dessen  oberste  Schichte  jťden 
Morpen  weggenommen  wiii*de.  Die  Bettstellen  standea  awf  eingeratiimten 
Ffílhlen.  Das  Dach  war  mit  Ziegeln,  der  Firstaufsalz  mit  Brettem  einge* 
dŕíľkt.  Als  Äbtritte  wtirdeo  Leibstiihle  verwendet^  die  Excremente  desinficirt 
nnd  mit  der  verbiaueliten  Cbarpie  iíi  eine  grosse  ausgehobene  Grube  ge- 
schíittet  und  mit  8  —  12"  Ejfde  ilberdeckt. 

Die  14  Baracken  in  Minden  standcn  in  2  Reihen^  und  stiessen  je 
2  mit  íhren  Längswänden  dicht  aneinander.  Jede  ^ínthielt  25 — 30  Betteii, 
iwei  Cabinete  an  dem  einen  Ende  fiir  den  Wartedienst  und  eiiien  angebautcn 
Ábort.  Zwiscben  den  beiden  Fussbodenbrŕítterlagen  bťťand  sicb  eine  Luťt- 
schicht,  mit  welcber  x>eľ  Baraeke  4,  circa  18 — 2-^"  im  Durcbmesser  baltende 
eiserne  Rôhren  communicirten,  welche  iiber  das  Dach  tuhrten,  und  durcb 
welche  die  Ofenrauclirôbren  durcbgeleitet  waren.  In  der  Barackenseitenwand 
war  dabei  ihrer  ganzen  Länge  naeb  ein  circa  ľ'  langer  Schlitz  zunäcbst  des 
Fussbodens  gelassen  und  alle  Fussbodenhohlľänme  unter  einander  durcb  klcine 
EiDsclinitte  verbunden,  welcbe  man  obcrbalb  der  Mauernpťeiler  in  die  Fuss- 
bodenanterziige  gemacbt  hatte.  Da  die  Fiissbodenfugen  aucb  nicbt  luft  dicht 
gescWossen  haben  môgen  (Riihlj,  so  wurde  dadurch  die  verdorbene  und 
iunächst  des  Fussbodens  stagnirende  Luft  sehr  energisch  abgetnhrt.  Die 
Wande  bestanden  aus  einer  iiuas!?ren  und  inneren  Verschalung.  In  dieser 
Vŕrschalung  waren  oben  4  grosse,  um  eine  horizontále  Längsaxe  drehbare 
Klappen  angebracht^  welche  die  Abftihrang  der  verdorbenen  Innenluft  durch 
dití  dnreblaufend  angeordnete  Firstventilationsôlfnung  vermittelten.  Dach- 
wkerartig  vorgebauti^  Fenster  dien  ten  zur  Erleuchtung,  4  Oefen  zur  Beheizung. 
Bie  Äbtritte  (mit  Kiibeln  versebenj  waren  vom  Krankensaal  durch  einen 
doppelten  Thurenverscblusa  getrennt. 

in  Hannover  bestand  ein  Lazareth  aus  il)  Kranken-  und  1  Ver- 
t&ltiingsbaracke.  Die  Baracken  hatten  30—36'  Abstand,  lagen  auf  sandigem 
Bodea  neben  schattigen  Baumgruppen  und  waren  ganz  nacb  dem  preussi- 
^chen  Regulativ  erbaut  ä  30  Betten,  88'  lang  und  20'  breit,  18  Fenster, 
6^2,6  Luftraum.  Der  hohlliegende  Fussboden  be- 
stand aus  einer  einfacben  Lage  Bretter,  die  Wände 
Äos  2  Lageu*  A  n  jeder  Líingswand  fanden  sicb 
10  F«nster ,  deren  gerade  Nummern  mit  fixen ,  deren 
ttngerade  mit  beweglichen  Flíigeln  verseben  waren, 
Das  Dach  bestand  aus  einfacben,  gefugten,  mit 
Dachpap|)e  bedeekten  Brettern»  3  auf  seinem  Giebel 
an^ebrachte  kleine  Firstaufsiltze  dienten  zur  Venti* 
UtioD.  In  dem  A  b  orte  stan  de  n  fixe  Leibstúhle.  Im 
Winter  wurden  alle  Oeífnungen  geschlossen ,  die 
Wánde     mit    Ruhrenziegeln    ausgemauert     und    eine 

rwdte   innere  Verschalung  augebracht,   in   jeder  Baraeke   2  Steinkohlenufen 

aufgestellt,   welche   mit  einem    in  4  Abtheilungen  gesehiedenen  Blecbmantel 

nmgeben,  sonst  den  amerikaniscben  Ubnlich  constrnirt  waren  (Fig,  58,  59,  60). 

In  Frank  í  11  r  t  a.  M.  waren  2  grosse  Barackenlazarethe,  das  eine  auf 

der  Pfingstwiese,  das  andere  ausserbalb  der  Vorstadt  Sachsenbausen  erbaut. 

Das    erstere  bestand   aus   SO  Krankenbaracken   und   2  Verwaltungsbaracken. 

Erstere  stauden   20'   von   einander  ab;    ä   20   Betten ^    17,5  lang,    6^5   breit, 

10   Penster,   427,2    Lut\ranm.     Alles    war   sebr    eng,   der   Raum    riags  von 

B&uniea  und  Hilusern  umgeben.   Jede  Baraeke  war  zii  20  Betten  berecbnet^ 

im  Wärtemimmer  standen   die  Leibstiihle.     Der  hochliegende  Fussboden   be* 

slaiid   aus  einer  einťachen  Bretterlage,    und  war  nur    in  einigen   Baracken 

^estrichen,   die  Wŕlnde   aus  einem   Holzgerúste,   welcbes  eine  innere  Bretter- 

TCrschalung  erbalten    hatte ^   das  Dach    aus   einer  einfacben,   mit  Daehpappe 


Fig.  58, 


/'k^'á 


SltuAtiodipUn  dorD*mokeii 


586 


BtirackeTi  (Heidelberg,  Carlerulie).    Historisches. 


bedeckten  Bretterlage.     Im  Winter   standen    ui  jeder   Baracke   zwei  Oefŕo, 
deren  Rauchrubren  gemeinschaftlicb  durch  <?inen  Schlot  ins  Freie  fahrten.  Da« 
Baraekenlazareth    ausserhalb  Saclisenbaiisen    bes  t  and    aus    10   |^r5sserea  and 
4  kleineren  Baracken,  wetcbe  in  2  Reiben  standen,   zvviscben  je  2  Baracken 
blieb  eiu  Zwiscbenraum  von  30'  und  zmscben  beidt^n  lieiben  ein  solcber  von 
12—15  Klafter.     Kíiche  und  Administrationsdliime   waren   in   benaehbartC'U 
Gťbäiiden  untergebracht.   Der  Fnssboden  war  wenig  erh5bt  und  bestand  aus 
einfach  gefugten  Brettern,  die  Wände  aus   einer  einfacbeu  Holzverschakag^, 
die  klappentormig  in  die  Hobe  zu  scblagen  war,  das  Dacii  aus  einer  einfachen, 
mit   Tbeerpappe    gedeckteu    Bretterlage  ^    ebenso    der    Dachreiter.     Fftr  di< 
Aborie  war  das  Kiibelsystem  angenommen. 

Fig.  59. 
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Onnidriai  elDťr  Baracke  zu  HjumiOTer. 


Das  Heidelberger  Baracken  lazár  e  tb  bestand   aus   einer  Admiji' 
strations-  und  4  Kraiikenbaracken  (2  k  25,  2  á  35  Betten:    1060  cbm  [^2,* 
per  Bett]  Luftraum).     In  den   vier  Ecken   des  Baraekenraumes,   wie  in  4®^ 
Mitté   beider  Lílngsseiten    waren    im   gaiizen  6   veiiicale  Yentilationskai^^^* 
angebracht,  die  am  Fussboden  begannen  und  an  den  Seitenwílnden  bis  ii**^ 
das  Dach  hinausliefeu.    Die  Badewanne  stand  in  der  Baraeke  an  Btelle  ^^^\ 
Bettes,     Fussboden    und  Dacb   waren   aus  Bfacber  Brettersťbicbt ,   das  P^ 
war  mit  doppelt  getbeerter  und  besandeter  Aspbaltpappe  gedeukt.  der  P^cb" 
reiler^  der  iiber  die  ganze  Baracke  lief,  4'  b  och  iind  breit.     Die  W^ade   P^ 
standen  aus  Facbw^erk  mit  porôsen  Steinen  gefiiilt  und  innen  mit  ausgestri*^"* 


Fig.  60. 


AuHicbt  einer  BAmclce  zu  Hunnover. 

nen,  gut  gefugteíi  Brettem  bedeckt.  6  grosse  Fenster  fanden  sieh  an  jec^^ 
Líings-  und  1  an  der  Scbmalseite,  Die  Latrinen  mit  Tonnensyst^ra  la^"^ 
an  der  Nordseite  in  einem  ganz  abgescblossenen  Anbau,  man  gelangte  ^ 
dieselben  aus  einem  Seitencabinete  durcb  einen  gut  ventilirten  Verbindunf^^ 
gang.  Die  Heizung  erfolgte  durcb  eiserne  Steinkoblenofen »  von  denen  d  ^ 
kleineren  3,  die  grôsseren  5  batten,  alle  mit  gebogenen  Schirmen  von  Eise^^ 
blecb  umgeben. 

Die  Carlsruher  Baracken  waren  diesen  Heidelberger  ganz  ähnlicl^^ 
Sie  waren  zu  32  Betten  eingericbtet,  45,3  m  lang,  9  m  breit ,  gewährte^^ 
1524,5  cbm  Luftraum  (42,4  per  Bett)  bei  20  Fenstern.  Ibr  Bau  und  ihr^ 
Stellun^  erbellt  am  besten  aus  den  Fig.  61—63. 


BrÄckcfi  (Homburg} 
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DieHolzbaracke,  welche  nach  den  eigenen  Ideen  ílirerKalserL  Hoheit 
der  Fraii  Kronprinzessiii  dea  deutschen  Reichea  in  Homburg 
vor  der  Hôhe  erbaut  wurde,  hatte  einen  steinigeD  Unterbau,  in 
welchem  sich  dio  Centralheizuiig  befand,  von  welcher  die  erwärmte, 
reine  Luft  in  Canälen  in  die  Baracke  stromte,  Díe  Wände  bis  zur 
Fensterhôhe  doppelt,  von  da  ab  bis  zum  Dsche  einfach,  koenten  dnrch* 

Fig.  6L 
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SUtmllODiplui  der  Bftracken  In  Ct^tUtnhe, 

mu»  geôffhet  werden,  so  dass  bei  OeflFnung  der  Fenater  und  der  Uber 
íhnen  angebrachten  Ventilationsofftmngeíi  die  Baracke  ohne  Wand  da- 
stand.  Ansserdem  waren  noch  nahé  dem  Bod  en  in  a  Freie  ftihrendô 
Canäle  angebracht^  wclcbe  innen  durch  eín  Stelibiett  zu  schliessen 
waren  und  das  ganze  Dach  hatte  einen  durcbgehenden  Dachreíter, 
,  Im  Innenraom  beíanden  sich  an  den  beiden  Stirnenden  Einbauten  und 

Fig.  62  u,  63. 


ABftlcht  etser  Banclta  íu  Carliruhe. 
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Gniuiilriaai  eliieť  Baracke  in  Carlsnibi^. 


'■*ťrechts  auf  einer  Seite  dea  Mittelganges  die  Kiiche  imd  der  Abort, 
.  ^^Icher  ein  in  den  Rauchfang  der  Centralheizung  ftihrendea  Dunstrohr 
^tte^  auf  der  andern  ein  Magazín  tur  Gcachirre^  links  war  ein  Pfleger- 
i* ^mer  auf  der  einen  Seite,  auf  der  andern  ein  Waechmagazin.  — 
■^^^  ganzen  waren  1870—71  in  den  Reservelazarethen  111,932  Láger- 
*^llen  vorbereitet,  darunter  7208  in  Lazarethbaracken, 
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§.  547.  b)  Als  Etappenlazarethe  wurden  die  Baracken  besoackn  h 
Nancy,  Forbach,  Saarbriicken,  Epernay  in  Anwendong  gezogen, 

Besonders  gross  und  wirkungsvoll  war  das  in  Nancj  am  Baluhdk 
errichtete,  dessen  Baracken  anfônglich  den  Charakter  des  Provisorischen  nl 
Sommerlichen  hatten  und  später  erst  mit  Wintereinrichtun^en  versehen  wnidoL 
Die  bald  nôthig  werdenden  Neubauten  wnrden  gleich  von  Anfang  an  solifa 
ansgefíihrt,  so  dass  die  letzten  Erzeognisse  bei  steigender  Uebnng  wébm 
die  besten  und  nahezu  vollkonunen  waren.  Die  im  August,  im  SfAthaM 
und  1871  erbauten  Baracken  hatten  eine  verschiedene  Constraction,  m 
fassten  schliesslich  849  Mann  und  8  Ofíiziere  auf  einmal  und  sind  im  gum 
mit  66,203  Mann  belegt  gewesen.  Die  Baracken  standen  vor  dem  BahnW 
gebäude  nach  der  Stadt  zu ,  auf  einem  durch  ein  hohes  eisemes  Gitter  ab- 
getrennten,  theils  gepflasterten,  theils  asphaltirten  Platze,  nur  die  beiden  vt 
letzt  erbauten  lagen  ausserhalb  dieses  Gitters  (Fig.  64).  Die  Barackca  4 
und  5  hatten  doppelte  Bretterwände  mit  Stroh  geflillt»  die  Bretter  lagen  der 
Länge  nach  dachziegelfôrmig  uber  einander ;  die  Dächer  stiessen  unter  éam 
stumpfen  Winkel  an  einander,  bestanden  aus  doppelter  Bretterlage  und  hatta 
einen  Ueberzug   von  Zinkblech.     Um   die  Baracken  lief  eine    Ablau&ríniit 

Fig.  64  (nach  Pelizer). 


BaracKeL^ZKranKe 


6ar»cKe  f  32  KranKJ     7 

ľ  v: 


1  }       Bar  t  90       §} 


B*>in  nach  Par 


Jede  Baracke  hatte  7  zum  Herunterlassen  eingerichtete  Glasfenster,  sonst 
keine  Ventilationseinrichtungen.  An  jeder  der  beiden  Längsseiten  fand  ách 
eine  lange,  mit  einer  Fussstútze  versehen  e  Pritsche  von  Sitzeshôhe,  im  Mittel- 
gange  standen  3  eiserne  Oefen  und  hôlzerne  Tische.  Am  Kopfende  der  Pritsche 
Uef  eine  Gallerie  fur  Ablegung  der  Uniform  und  Waffen.  Die  Pritschen 
.waren  mit  der  nôthigen  Anzahl  Strohsäcke  belegt,  darauf  ein  Kopfpolstff 
und  1 — 2  wollene  Decken,  weisses  Bettzeug  wurde  nicht  geliefert.  Das  Stroh 
in  den  Silcken  wurde  nur  alle  6 — 7  Táge  gewechselt,  täglich  aber  ao^ 
schúttelt.  Die  Erleuchtung  geschah  mit  3  Petroleumlampen.  Die  R^hren 
der  Oefen  gingen  bis  zur  halben  Barackenhôhe,  bogen  sich  dann  senkrecht 
ein  und  waren  seitlich  unterhalb  des  Daches  nach  aussen  gefíihrt.  "  In  den 
Latrinen  befanden  sich  Tonnen,  in  den  Pissoirs  transportable  Fässer. 

Die  Baracken  1 — 3  wurden  im  September  gebaut,  sie  ruhten  auf  einem 
Untergrunde  von  Kies  und  Asche,  hatten  auch  gefuUte  Doppelwände,  die 
Bretter  derselben  standen  senkrecht  und  die  Fugen  waren  mit  Deck- 
leisten  vernagelt.  Die  spitzwinkligen  Dächer  hatten  eine  doppelte  Brette^ 
lage  und  waren  mit  Dachpappe  uberzogen.  Die  innere  Einrichtnng  war 
ilhnlich  der  der  andern,  doch  hatten  sie  Plafonds  und  BretterverschlSge 
fur  den  Winter.  Die  Kiiche  bestand  aus  einer  Thee-  und  Kochkiiche,  weldse 
je  2  grosse  eingemauerte  eiserne  Kochkessel  hatten.     Die  Barackenbauten  aus 


BarackfM  itls  Fekť  unrl  Krieg^slazarethe.     Hidtorísches. 


589 


dem  Winter  1870  waren  ähnlkh  wie   1  und  3,  doch  eleganter  und  grässer. 

B^i   Baracke    7  und  8   bestanden    Doppelwiinde  ^   die   init   Asclie   und   Moos 

a-dSgefúUt  waren^  Deckleisten  úb^r  den  Fugeii  der  Wandbretter,  Doppeldach 

lait  Dachpappe,    Platbnds.     Die  SdiornsteiEe    der  Oefen  waren   senkreeht  in 

die   Hôhe  und  zum  Dache  hinausgefiihrt,    wobei  die  Hohtheile  durch  Ble^ih- 

mid  Gjpslagen  geschiitzi  waren.     Sie  enthielten  anch  je  82  eiserne  Casern^n- 

Bettstdlen*  in  2  fíiíiten-   und   einer  Mittelreihe   nach  der  LäEgsrichtung  auf- 

geslellt.     Bei    allen  Bnracken   befanden    sicb    hintťr  den  Thilren  sogt^naniite 

Wiiidfdnge.     In  jeder   stand    ein    grosses    Holzgefáss,    welches    Abends    mit 

frischem  Wasser   und  Rothwein    zum  Tiinken   gefuUt  wurde.     Die   Offiziers- 

Varacke  Nr.  6  war  analog  erbaut,  in  der  Mittc  durch  eine  Liingsscheidewand, 

in  welclier  2  durcli  Eisenblecli  isolirte  Oefen  standen,  in  2  gleich  grosse  Hälften 

getheilt,   von  denen  jede  ibren  besonderen  Eingang  hatte.     Auf  jeder  Seite 

waren  durch   feststehende   spanische   Wände    fíinf  Abtheilungen   hergestellt. 

In   4   derselben    staud  ein  eisernes,  niit   m5glichstem  Conifort  ausgestaťtetes 

Feldbett,  Stuhl,  Waschtisch  etc,  in  der  fiinfíen  befand  sieli  ein  Wassercloset. 

A.tt8tapezirt  war  die  ganze  Baracke  mit  grauer  Lei  n  w  au  d* 

§.  548.  c)  Die  Baracken  als  Feld*  und  finegt^la^Aretlie  fanden 
ách  besonders  in  Bonsecours  bei  Nancy,  iu  Metz,  Forbach,  Wijrth,  St>  Márie  aux 
ChalneSi  Landonvillers,  Douzy,  Floing^  Sedan  etc»  Das  bewUhrteste  und  grôsste 


Fíg.  t>5.     Kriegabarackeniazaretli  zu  Nancy  (nach  Peltzer), 

8 


■"  ru? 


*'*  l-li  £r«tLkexibKr»ckfii   á  40  Kráukt.    Nr.  13  Wiiohe,  Dujourzlmmer^  Bare«u,    Nr.  IB  W&rter- 
wohntmgeii.    Nr.  W  LelcheuhAtiB.    Nr.  11  WlrthHchftftBr&um*. 

^^íjSelben   zu  Nancy  wurde  von  einem  zuMlig   anwesenden  deutsehen  Bau- 

j^^ister  nach  dem  Graiidplane  des  Barackenlazareths  zu  Maryland  angelegt. 

-?   Baracken   bildeíen    ein    nach  Osteň    offenes  Hufeisen,  in  dessen  Oefínung 

f**^   Wirthschaftsbaracken   etc.    lagen.     Der  Untergrund  war    Kies   und  Sand 

"^5'  tiefj  danu  folgte  eine  4*  mUchtige,  dichte  Thonschicht.     Der  Zwischen- 

j^^^m  zwischéu  je  2    Baracken  betrug    12   m,    die   Spannung  des   Huťeisens 

.  ^  m,     Unter  den  Baracken  verliefen  SenkcaniUe,  welche  mit  Brettern  und 

?^^nr  5'*  hohen,  fein  pulverisirten  Coaksschieht  bedeekí  waren.     Eine  300  m 

j^^ge   Leitung   lieferte   gutes   Quellwasser.     Jede   einzehie,    fur   40   Kranke 

T^^echnete  Baracke  war   3572  m  lang  und   8  m   breit,    den   Fussboden    bil- 

'^'t^a   4 — 5''    hohe  Lagen    feinpulverisirter  Coaks    mit   Eisenschlacken.     Im 
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úbrigen  ähnelten  diese  Barackeu  vollstilndig  den  besseľen  der  eigentUdMi 
Etappenlazarethe  zu  Nancy  am  Bahnhofe.  Sie  bestanden ,  wie  diesť,  u& 
Doppelwänden ,  deren  Zwischenraum  mit  getrockneteín  Coaks  gefallt  wr. 
Das  Doppeldach  war  mit  Dachpappe  belcgt;  ausserdem  hatten  sie  FlaíoDdi 
Bade-  und  Waschräume  am  innern  Kopfende  besonders  abgeschlagen,  m 
Uussern  dagegeu  fanden  sich  Latrinen  mit  gctheerten  Tonnen  und  Pisoia 
mit  besondern  Ausgängen.  Dachreiter  bestanďen  nicht.  Die  Ventílatn 
erfolgte  im  Kamine  durch  Klappen  am  Fussboden ,  welche  in  die  H5he  ||^ 
schlagen  werden  konnten,  im  Winter  dnrch  die  Heizun^-  und  JaloDW* 
Einľichtungen  an  den  oberen  FensterflUgeln.  Die  nach  I^orden  gelegm 
Baracken  hatten  5  Oefen  (1  auf  8  Kranke),  die  nach  Sliden  4  (1  aiifi9 
Kranke).  Dieselben  trugen  einen  Wasseraufsatz  und  ihre  xnehrfach  hnfeiss' 
fôrniig  gekriimmten  Abzugsrôhren  gingen  senkrecht  durch  Plafonds  vd 
Dach.     Die  Betten  waren  Holzbettstellen. 

In  Metz  wurde  ganz  eilig  ein  provisorisches  Barackenlazareth  in  doi 
Artillerie-Polygon  fur  1500  Kranke  QiO  Baracken  á  50  Betten)  erbaut.  Wi 
werden  später  sehen,  wie  wenig  der  Boden,  auf  welchem  dieselben  stanná, 
den  sanitären  Anforderungen  entsprach.  Die  Ofíiziersbaracken  und  die  fir 
Schwerverwundete  waren  mit  grôsserem  Comfort  ausgestattet.  Der  Abrtail 
der  einzelnen  Baracken  von  einander  betrug  8  m,  sie  waren  dnich  ém 
gedeckten  Gang  mit  einander  verbunden,  die  ganze  Anlage  durch  eiie 
Plánke  geschútzt.  Jede  Baracke  bestand  aus  einem  Krankenraume  nnd  i 
an  den  Enden  angebrachten  Cabinen  fiir  das  Wartepersonal  und  WSsebt 
Die  Betten  standen  mit  einem  lichten  Zwischenraume  von  1  m  neba 
einander  und  mit  Belassung  einer  Gangbreite  von  2,8  m  zwischen  da 
beiden  Bettreihen. 

Die  Schlosserarbeiten  wurden  môglichst  durch  Strieka,  Holzn&gel  efc 
ersetzt,  alle  kiinstlichen  Holzverbindungen  waren  ausgeschlossen.  Der  Fn* 
boden  war  als  Hohlboden  construirt:  50—60  cm  vom  Erdboden  abstehenl 
und  aus  einer  Lage  Bretter  gebildet.  Die  Seitenwände  bestanden  aus  einer 
Lage  Bretter.  Die  Fenster  hatten  43  cm  Hôhe.  Der  Raum  der  Wssdt 
unter  dem  Fussboden  war  auf  die  ganze  Länge  der  Baracken  hin  offen.  Ii 
den  StirnwUnden  befanden  sich  die  2  m  breiten  Thúren.  Die  Diekff 
waren  mit  Brettern  eingedeckt  und  hatten  einen  Dachreiter.  Die  Aboiti 
lagen  ausserhalb  der  Baracken  und  von  ihnen  durch  einen  5  m  breiUi 
voílkommen  freien  Zwischenraum  getrennt,  so  dáss  dieselben  an  die  Ci 
plankung  der  ganzen  Anlage  grenzten.  Dadurch  konnte  man  die  Tonna 
wegschaffen,  ohne  den  Spitalraum  zu  betreten.  Der  Fussboden  der  Aborte 
bestand  aus  Holz,  welches  mit  einer  Cementlage  bedeckt  war. 

Das  Barackenhospital  im  Garten  des  Luxembourg  za  Paris  lif 
an  einem  hohen  Punkte  von  Paris  auf  einem  Raum  von  ungefáhr  80,000  b. 
Die  22  Baracken  á  20  Betten  38  m  lang,  10  m  breit,  standen  auf  den  asphaltirta 
Strassen.  Sie  enthielten  einen  Krankensaal  von  30  m  Länge  und  mehrere  Gabineo. 
Grossere  Operationen  wurden  im  nahen  Hospitale  Val  de  grace  aosgeŕolut 
kleinere  in  einer  der  Cabinen.  Von  den  letzteren  war  eine  ftbr  die  Schwester, 
eine  fíir  die  Wärter  (auch  gleich  Operationszimmer),  eine  fíir  Bftder,  eine  fir 
die  Abtritte  samnit  Vorraum  und  Waschkúche  bestimmt.  Der  Fussboden,  w 
einer  Lage  Bretter  gebildet,  lag  hohl.  Die  Wände  waren  aussen  mit  Brettai 
verkleidet  und  erhielten  noch  eine  zweite  innere  Verschalung  bis  zur  HÄt 
von  2  m.  Der  Rest  der  Wand  war  im  Innern  mit  Leinwand  úberspami 
auf  welche  Rollenpapier  aufgeklebt  war.  Die  Fenster  waren  2  m  ho<mniii 
1  m  breit.  Das  Dach,  mit  einer  einfachen  Bretterlage  und  Dachpappe  éň- 
gedeckt,  hatte  einen  Dachreiter.  In  jeder  Baracke  standen  2  gnssôsenif 
Fiillôfen  mit  Mantel.  Die  zwei  Rauchrohren  wurden  in  der  H5be  von  2,5  b 
iiber  dem  Fussboden  mit  sanfter  Steigung  fortgefiihrt,  um  dann  gemeiľ 
schaftlich  durch  einen  Schlot  ins  Freie  zu  munden. 
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Unter    den    kleineren    Baraekenbauten    sind    zu    erwrdiDen    zwei    von 

H-  Fiscber  in  ForI>aeli  in  60  8tunden  auf  dnem  vor  der  Stadt  in  der  Niilie 

des   Bahnbofes  gelegeneii.  etwas  abscliiissigen ,   ganz  tľockenen  Wiesenterrain 

in    der  Nähe  von  gnteo  Brnnnen  und  bevvaldeten  Anhíihen  errichtete  Lazareth- 

baracken   (d  i  e  e  r  s  t  e  n    a  u  ť  d  e  m  S  c  h  I  a  e  li  t  f  e  1  d  e  s  e  1  b  s  t  e  r  r  i  c  h  t  e  t  e  n 

Baracken).     Sie  standcn  20'   von  einander   ab   und   so   zu  einander,   dass 

die  iweite   in    derselben  Linie  anfinrj,   in   welckar   die   andere   endete,     Ihre 

kiige  Front  war  naib  Osteň  niid  Westen  gerichtet,  an  der  schmalen  Nord- 

nnd  Siidfront  war  je  eine  Thiir  angebracbt.     Sie  standen  auf  der  Erde:  der 

Boden  war  aiis  festgestainpťtem  Koblenstanb  gebildet.    Im  Mittelgange  lagen 

Bretter,     Das  Dach  war  ein  liberhängendes  Reiterdacb,  der  Dachreiter  breit 

und  hoch  eingerichtet »   die  Bretter   des  Dacbes  deckten  sieb   in  eincm  Vier- 

tbeil  ibrer  Breite.    Unter  dem  Dache  war  an  jeder  ans  sieh  tbeilweis  deeken- 

deu  Brettern    íiergestellten    LUngswand    eine    V«'    breite   OeíTnung   gelasson, 

welcbe  dureh  das  íiberhilngende  Dacb  gedeckt  wurde.   Jede  Lilngswand  batte 

3  breite  Fenster  von  Thiirbobe.   Das  Dach  war  getbeert  and  mit  Daebpappe 

Weckt-     Lilnge  der  Baracken  90',    Breite  18'^    Híibe   bis  zum  Beginne   des 

Daches  10\  Uelegsrauni  30  Betten,  von  denen  aber  nnr  25  belegt  gebalten 

irorden.     Der  Innenranra  der  Baraeken  war  etwas  dnnkel,  docb  sehr  luťtig. 

l>en  Bau   fiibrten  ľlorfzimmerleiite   oline   Febler   aus.     Fenster   und   Tburen 

wiirdeo  aus  den  Hiluseľn^  welcbe  leer  standen,  genomraen. 

SeítUeb  von  den  Baracken  in  einer  Entťernung  von  30'  erhcbteten  wir 
fiuea  Holzscbnjipen  aus  2  Zimmprn .  von  denen  das  eine  als  Yorratbs%  das 
andere  als  Operationsziinnter  diente.  Das  Waschhaus  lebnte  sicb  an  die  be- 
Mŕhb&rte  Gasanstalt  als  Hokscbuppen;  Kiiebe  und  Schwesternwohnung  war 
w  der  benacbbarten  Gasfabrik.  A  n  der  Nordseite  standen  aus  Brettern  ber* 
geriehtete,  mit  guten  Tonnen  versebene  Abtritte,  daneben  lag  eine  Gnibe 
íttm  Verhrennen  der  gebraucbten  VerbandgegensiíLnde. 

Mac  Cormac  erzUblt,  wie  Stromeyer  auf  der  Hmfabrt  nacb  Sedan 
Ml  les  Chénes  am  Canal  ein  grôsseres  Bretterlager  liegen  sah  und  durcb  Ver* 
mitthuig  des  cominandironden  Generals  in  kúrzester  Frist  alsbald  cinen  grossen 
Theil  davon  nacb  Ploing  schaíľen  liess.  Unter  Leitung  von  2  Offizieren 
^aren  mit  Hiilfe  von  45  Pionieren  inncrhalb  24  Stunden  eine  Baracke  zu 
20  Bftten  ganz  und  2  solcbe  halbfertig ;  nacbfolgende  Landwehrleute  l>auten 
<iie  beiden  letzteren  aus. 

Thierseh  b  aute  auf  dem  Scblacbtfelde  von  Douzy  n  eben  Bazeilles 
fiDe  Baracke  fíir  60  Mann  in  einem  Táge,  vvobei  er  eine  iange,  mit  Obst- 
"Žumen  bezogene  Gartenmauer  als  Rúckwand  benutzte. 

In  Landonvillers  waren  2  Baracken  genau  naeb  der  kriegsministe- 
nellen  V^orscbrítTt  angelegt  worden. 

H ol  sbeck  er/ilblt  in  der  Scbnft  Souvenir  de  la  guerre  fŕanco-allemande, 
<Jäíí5  ancb  zu  Briissel  von  der  Société  belge  de  la  croix  roiige  auf  der  Piaine 
^^15  m  ano  e  u  vr  e  s  nacb  amerikanistbem  Muster  ein  Barackenlazaretb  aus  <>  Pa- 
^'íllone  vun  Tannenbolz  (5  fiir  Verwundete,  i  tilr  die  AdmÍnistratÍon,  ŕt5000  Mark 
M^}  erb  aut  wan  Die  Verwuudetenpavillons  waren  7  m  breit,  28  m  lang^ 
3  m  hoťb,  bis  zum  Dacbíirst  4,75  m,  der  Fussboden  0,5  iiber  der  Erde,  die 
13  mm  starké  bôlzerne  Verscbalung  gedeckt  mit  getheertem  Filz.  Die  Fenster 
^^aren  80  cm  breit  ^  2  m  bocb,  der  mittlere  Theil  unbeweglkb,  der  obere 
^í  untere  leicht  stellbar,  Jedes  Bett  batte  28  cm  Raum.  Fur  friscbe  Luft 
'nirde  gesorgt  durch!Da<  bŕirst,  Fenster,  Hitze  im  Fussboden,  Tbiiren,  Aborte 
^aren  zweckmässig  eíngericbtet,  Oas  und  gutes  Trinkwasser  vorbanden.  Jeder 
PayiUon  entbielt  2  Reiben  a  30  Betten ,  Bettstellen  von  Eisen,  Matratzen  von 
^ejfras.  In  der  Mitte  jedes  Pavillons  standen  5  Oefen  und  3  Tafeln  znm 
*ertbeilen  der  Speisen. 
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§.  549.  Im  letzten  turkischen  Kriege  gab  es  nach  Pirogoffs  Be 
richt  die  verschiedensten  Baracken.  Die  in  Bjela  aus  Flechtwerk,  die  in 
Simnitza  aus  Brettern  erbauten  haben  wir  schon  kennen  gelemt.  Die  von 
Poljaekow  in  Frateschti  aus  dem  Materiál  der  Wiener  Ansstellong  herge 
stellten  eisernen  Baracken  sind  eben  keine  Baracken  mehr.  Pirogoff  findet 
dieselben  zweckmässig,  wenn  sie  nur  eine  Etage  hätten,  bei  den  dreistdckigeB 
habe  aber  in  der  obersten  ein  so  heftiger  Zug  durch  den  Wechsel  der  «• 
hitzten  und  frischen  Luft  geherrscht,  dass  selbst  dem  Gesnnden  der  Anfent- 
lialt  unerträglich  gewesen  sei.  In  Kiew  sollen  vorzúgliche,  nach  amerih* 
nischem  Muster  eingerichtete  Baracken  gestanden  haben. 

Die  Rumänen  hatten  nach  Brubergers  Beschreibung  sehr  húbsch  ein- 
gerichtete Barackenlazarethe  und  die  Baracken  des  rothen  Krenzes  an  der 
Strasse  Bukarests  unweit  der  Stadt  auf  einem  grossen,  freien  Felde  and  sand- 
bestreutem  Lehmboden  gelegen,  waren  zu  je  30  Betten  eingerichtet  hn 
weiteren  wurden  die  einfachen  Bretterwände  durch  dichte  Lagen  eines  Binsen- 
und  Ruthen-Geílechtes  versehen  und  das  Dach  mit  einer  sttu'ken  Strohmatte 
bedeckt.  Bei  den  Túrken  hatte  der  unermúdliche  v.  Mundy  ein  Baracken- 
lazareth  errichtet. 

B.   Grundsätze  fiir  die  Anlagen  guter  Barackenspitäler. 

§.  550.  Es  ist  unmOglich^  eine  feste  Norm  ftir  den  Barackenban 
aufzustellen^  da  sich  die  meist  sehr  eilfertige  Conatraction  denelbea 
dem  BedUrfnisse^  dem  Orte,  dem  vorhandenen  Materiál  und  den  znr 
Hand  gestellten  technischen  Kräften  anpassen  muss.  Alles  soli  mOg- 
lichst  einfach,  sparsam  und  zweckmässig  eingerichtet  Bein«  Eb  habeo 
sich  aber  doch  mit  der  Zeit  bestimmte  Principien  zur  Geltong  gebracht, 
die  man  auch  bei  ganz  provisorischen  Anlagen  nicht  ausser  Aciit 
lassen  darf. 

I.  Barackenlazarethe  als  Seservespitäler. 

a.    6r(588e    des   Bar  ackenh  ospitals.     Platz    und    Ort  f&r 
die  Anlage  derselben. 

§.  551.  Wenn  die  Baracken  nicht  als  Anneze  gr^Bserer,  fester 
Spitäler,  wo  sie  einen  beliebig  kleinen  Fassungsraum  darbieten  kOnnen, 
sondem  als  selbstständige  Hospitalanlagen  erbaut  werden^  so  sollen  ne 
nicht  unter  200  und  nicht  Uber  600  Betten  enthalten  und  ftLr  dieselbeB 
Bediirfnisse  und  Erankheitsformen  —  mit  Ausnahme  der  Air  Schwe^ 
verwundete  und  verwundete  Offíziere  bestimmten  —  nach  Ban  jssi 
Einrichtung  gleich  sein.  Denn  die  kleineren  Barackenspitäler,  wie  ne 
1870  von  einzelnen  Communen  und  Vereinen  errichtet  waren,  wirkeii 
bei  grossen  Kosten  zu  wenig,  fUr  die  grôsseren  aber  ist  schwer  eÍB 
geniigender  Platz  ^  eine  Ubersichtliche  Verwaltung  und  eine  sweckant-  ! 
sprechende  Verpflegung  zu  finden.  Derartige  Anlagen  sollen  auch  io  , 
nächster  Nähe  grOsserer  Städte  au  bequemen  Schienen-  oder  Wa8se^ 
strassen  auf  einem  ruhigen,  recht  grossen  ^  sanft  abfallenden,  firmo, 
von  KirchhtffeO;  Fabrikanlagen ,  Siimpfen  etc.  weit  entfemten,  durcli 
Bäume  beschatteten ;  trocken  gelegenen^  mit  gutem  und  reiohlidMii 
Wasser,  Gas  etc.  leicht  zu  versorgendeU;  môglichst  wind-  und  stanb- 
freien  Platze  mit  saodig-lehmigem,  drainirtem  Untergrunde  errichM 
werden^    dass   die   Aerzte^    die   Bedienung   und  Verpflegung   f&r  die  ' 


Stelliing  der  Barftcken. 


593 


ti  atis  der  Stadt    leicht   beschafft    werdeii    kôDoen.     Daniit  dio 

iWiiiswurťsstotfe,  schmiitzige  Verl>and-  iind  RegenwHsser  lekht  abgeťulirt, 

di^  Wäsclien  gut  beaorgt  Wbrdeo  konnen,  ist  díe  Nähe  eines  fliessenden 

W^ÄSsers   luit    gutena   Falle    nehr   erwiinscht.      Vm    die    títagjmtion    des 

R^genwassera    und    dio    Bildung   von    Sumpťen   zu    verhilten ,    werden 

Wasserabasugsgräben  nngelegt.    Kann  mau  keine  Waaserleitung  ítir  die 

cinzebeii  Baracken  haben,  so  miissen  d  och  Brunuen  genug  vorhanden 

aein   und    in    jeder  Baracko    grosse  Wiisserfásser  —  schuu    als   Scbutz 

pegen  Feuersgefahr  —  auťgeôtGllt  sein.     Um    die    gauze    Aulage    gebt 

ein  LattenzauUj  von  einzetnen  gut  bewachten  Thoreu  durchbrocheii.  Die 

Verbindung  der  einzeloen  Baracken  geschieht  diircb  erhohte  Kieswege 

oder   breite   Bretterstege,    bei   reichlicb    fliesscndou  Geidmitteln    durch 

H  — 9'  breite   und  ebenso  hohe^    oben  gedeekte,    seitlich  oôene  Gange. 

Auch  eine  Beleuehtiing  dea  PlatzcB  durch  Gas-  oder  Petroleum-Lampeu 

ist  nolhweiidig,     Die  Bchieneti   oder  WasfierôtrasBen  miissen  bis  in  die 

Anlage  hioeingehen,    damit  die  Patienteo  aus  den  Ziigen  direct  in  die 

Baracken  getragen  resp.  getabren  werden  konnen. 


I 


b*  Stellungj   Bau  und  Aolage  der  Baracken. 


§,  552.     1)  Stellung  der  Baracken. 

Die  Baracken  BoUen  so  zu  einander  gestellt  sein ,  dasB  die  Luft 
frci  zwisehen  ibnen  durchstreieben  kann  und  dasB  die  AusdUnatuugen 
der  einen  nicht  in  die  anderen  tibcrzustromen  verní cSgen,  Am  zweck- 
mä?5sigsten  ist  es,  daas  ibre  Längsriclitung  von  Nord  nach  Siid  geht 
unddaas,  wenn  eine  einzelne  Barackenreihe  aogewendet  und  die  Baracken- 
stirnen  auť  gleiche  Htihe  gestellt  werden ,  der  lichte  Zwiachenraum 
iwigchen  den  Längswänden  /weier  Baracken  der  P/aťaehen  Híihe  der- 
8«lben  bÍ8  zum  Giebel  gleichkomrat  (R  U  h  ľ).  Werden  die  Baracken 
iií  eiDe  Reihe,  jedoch  ataffelťormig,  wie  z.  B*  in  Berlin  angeordnet,  ao 
R'Hmen  die  parallel  gehaltenen  Mittellinien  etwas  näher  aneinander  ge- 
nlckt  werden,  Werden  die  Baracken  in  mehreren  Reihen  angeordnet, 
*o  gilt  auch  fiir  die  Entfernung  der  einzelnen  Baracken  von  einander 
Wä  eben  Gesagte  und  ťiir  die  Entfernnng  der  paralíelen  Reihen  niuss 
kíin  Zwischenranm  von  der  P/afachen  Barackenlänge  und  mebr  gefordert 
'^^den,  Unter  den  verschiedenen  Arten  der  AuťstcUung  der  einzelnen 
Baracken  zu  einander  ist  die  spitzwinkhge  oder  achachbrettfórmige, 
10  zweiter  Línie  die  halbkreiaťórmige  die  beatei  weil  sie  nm  meiaten  die 
^'bea  gestelUerí  Bedingungen  erťiillen.  Der  Abort  soli  so  angelegt  sein^ 
d4S8  die  Ausdilnstungen  deBselben  niemala  in  die  Baracken  gelangen 
tonnen.  Die  Fordernng  von  Rilhl  und  von  der  Kriegasanitätsord- 
^^^j  daas  der  Ablritt  windabwärts  liegen  aollj  iat  nicht  ausflUirbary 
^  in  einigen  Gegenden  keine  conatante  Wíndrichtung  vorwiegt,  auch 
^>^  TerrainverhähnisBe  ôfter  zu  bestinimten  Anlagen  zwingen.  Daa  Ver- 
^alíiingsgebäude,  die  Kilche,  Depota,  die  Ápotheke^  daa  Operations' 
íimmer  werden  im  Centrum  der  Aniage,  Wauhhaus  fiir  die  Militär- 
^M  Feuerwehrpoaten ,  die  Todtenkammer  mit  einem  beBonderen  Aua- 
I^D^thor  nach  der  Straaae  versehen,  an  ^die  Eingangathore,  Waach-, 
^^ainfectiona-Anatalt  etc.  wegen  der  unangenehmen  AuadUnstungen 
*íi  den  windabwärtigen  Seiten  der  ganzen  Aniage  plaeirt.  Fí5r  aehr 
''^rubige,  geiateakranke  oder  auch  an  ansteckenden  Krankheiten,  beaon- 
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ders  Hospítalbrand  leidende  Verwundete  miisaen  im  Sommer  Zelte, 
welche  ganz  isolirt  gebalten  werden  konneii;  in  einiger  EnďemuDg  von 
den  mit  Verwundeten  belegten  Baracken  etablirt,  flir  den  Winter  aber 
kleinere  Baracken  zu  diesen  Zwecken  eingerichtet  werden,  welche 
eigene  Aerzte,  eigenes  Wartpersonal,  eigene  Inštrumente  haben  und 
ganz  ausserhalb  der  Reihe  der  anderen  stehen. 

§.  553.     2)  Grtfsse  der  Baracken. 

£s  ist  gerathen,  die  Baracken  nicht  zu  gross  zu  bauen,  der  Ge- 
halt  von  30—35  Betten  ist  das  Maximum.  Je  mehr  Patienten  in  einer 
Baracke  liegen,  desto  leichter  stôren  und  inficiren  sie  sich  gegenseitig, 
desto  schwieriger  ist  auch  die  Aufsicbt  und  Wartung  derselben.  Scbwer 
verwundete  soUten  nicht  Uber  15  in  einer  Baracke  sein,  ^amit  fär 
jeden  Verwundeten  2  Betten  zum  Wechseln  zur  Hand  stehen.  In  den 
Isolirbaracken  sollten  nicht  mehr  als  8  Patienten  liegen. 

§.  554.     3)  Raumeintheilung  in  der  Baracke. 

Jede  Baracke  solt  ausser  dem  Krankenraum  eine  Cabine  ftir 
den  Wärter,  eine  zweite  fur  die  Schwester  auf  der  einen  Stimseite, 
eine  dritte  fUr  die  Badeeinrichtung  auf  der  andem  Stimseite,  eine 
vierte  ausserhalb  der  Baracken  liegende  und  mit  derselben  durch  einen 
luftigen  Gang  verbundene  fúr  die  Aborte  haben.  Die  Theekiiche  findet 
im  Wärterzimmer,  das  Depot  der  Verbandgegenstände  bei  der  Schwester 
die  beste  Unterkunft.  Die  Betten  stehen  mit  den  Eopfenden  l^jt^  von 
den  beiden  Längswänden  ab,  so  dass  zwischen  je  2  Reihen  ein  Grang 
von  6—8'  und  zwischen  2  Betten  von  2'  frei  bleibt.  Der  Krankenraum 
muss  also  eine  lichte  Breite  von  20 — 23'  haben.  Infectiäse  Kranke 
werden  8 — 12'  auseinander  gelegt.  An  den  Enden  der  Längswand 
des  Krankenraumes  bleiben  Plätze  von  6—8'  frei  zur  Aufstellung  von 
Tischen  fUr  Verbandzeug,  Medicamente  und  Gefasse  etc. 

§.  555.     4)  Fussboden. 

Der  Boden,  auf  dem  die  Baracke  steht,  muss  besonders  Borg&ltig 
regulirt  und  durch  Abzugsgräben  vor  Untersptilungen  gesichert^  der  Fuss- 
boden der  Baracke  so  solide  sein,  dass  er  alle  Schwingungen  ans- 
schliesst.    Man  hat  nun  verschiedene  Arten  der  Fussboden  angewendet 

Dass  man  einfach  den  Untergrund,  nachdem  man  denselben  aut- 
gegraben  und  mit  einer  tíefen  Coaks-  und  Eieslage  bedeckt  hat,  ab 
Fussboden  der  Baracke  beniitzt,  ist  fOr  Reservespitäler  nicht  gerathen^ 
da  derartige  Fussboden  sehr  kalt  und  filr  Winterbaracken  nicht  oder 
sehr  schwer  zu  verwerthen  sind.  Nasser  Sand  (Ludwigsbnrg)  ist  ge- 
fährlich;  trockener  macht  Staub,  festgestampfte  Eohlen  sind  zu  schmutsig; 
der  nackte  Erdboden  aber  enthält  verwesende  Stoffe  in  Fillle  —  daher 
ist  ein  kUnstlicher  Fussboden  unerlässlich. 

Die  Amerikaner  verlangen  einen  Abstand  von  18"=  0,46  m 
zwischen  Dielen  und  Erdboden.  In  Deutschland  steigerte  man  den- 
selben  bis  zur  Manneshôhe  (Berliner  städtische  Baracken,  Neuwied) 
und  errichtete  wahre  Pfahlbauten.  Es  ist  aber,  wie  Víre  ho  w  her- 
vorhebt,  nicht  zweckmässig,  die  Baracken  Uber  den  Fussboden  ao  weit 
zu  erhôhen,  denn  bei  einem  trockenen  Untergrunde,  wie  er  doch  all- 
gemein  gewählt  wird,   ist   diese  Einrichtung   iiberfllissig   und  zu  kost- 


Fusabaden  der  Baracken. 


595 


8y>ielig;    ferner  ist  es  iiberaua  schwer,  dem  so  erhohten  Fuagboden  die 

n^S-thige  Featigkeit  und  Sicherheit  zu  geben,   endlich  bleibt  er  eelír  kiihi 

uiiá  verhindert   die   wirkungsvolle   Beheiziiiig  der  Baracke.     Die   hoch- 

g-^^Ätellteii     Kraoketíľäuine    érach weren     deii     PaticnteD,    dieselben    mit 

k.jr€inkeo    Gliedern     zu    verlassen    und    dem  Pflegepersooal  das  Hinein- 

iiM3<l  Heraustra^eo   der  Kranken.     Virchow  fiirchtet^    dasa  in    dieseo 

Uxiterraum  der  Baracke   alles  Môgliche  bineiugeworfeo  wcrden  raoehte, 

w^a.8  schwer  zu  entferneo  und  durcb  Fäulnias  schädlich  neL    Das  kunnte 

aber  doch  durch  eine  sorgfáltigo  Drabtvergitterung  verbindert  werden. 

I>a.rín  hat  aber  Vircbow  entscbieden  Rechtj  daaa  die  Luft  in  dietsem 

Rn-unie   nie   rein    s<iin    kann  ^    weil    er   der  Sonne  nicht  zugänglich  ht. 

A.lle  organiacben  Subslanžen  im  Erdboden  verfaulen  unter  dieaen  Um- 

sianden  langsam    und  es   konoen  siuh  daher   leicbt   unter  der   Baracke 

aíedere  pflanzliche   Organiamen  eiitwickeln  (Eilert).     Je  undichter  der 

Fusaboden   gefUgt   ist,    um  ao    leicbter  dringen    animaHsche  Stoffe  aus 

der  Baracke    in  den  Unterraum,    welcbc   durch  Fäulniaa   sebr  bcdenk- 

liohe  Folgen  haben  konnen.     Es  iat  daher  eine  aorgfáltige  Untermaue- 

mng,    Unterpflaaterung    und    Cementirung   aolcber   erbobter   Fusaboden 

nothwendige  Bedingiing    fiir    den   Hochbau  der  Baracken  und  dadurch 

wirá  wieder  viel  Gekl  uml  Zeit  in  Ansprncli  gennmmen. 

Virchow    atellte  im  Gegentheil    die    von   ihm    errichtete   Land- 

baracke    direct    auf   den   Erdbodon    auf   einer  schmalen,    aber    durcb- 

g'elienden   Untermauerung,    welehe  letztere    wieiler    rait  einer  dicken, 

leicht  muId*inforraig  gegen  die  Mitte  der  Baracke    gehaltenen  Cement- 

tchicbt  bedeckt  war.     So   konnten    tílchtige  Aheplibingen  mit  Waaser, 

ev.   Bogar  Ahwaachungen  mit  Desiníectionsmitteln  (Carbolaäurelosmigen) 

in     jedem    Augenbb'ck    vorgenommen    werden.      Nach  Vircbow  a  Er- 

fahrung,    der  Eilert   und    ich   ganz  und  volí  bestimmen  kOnnen,    hat 

woh   diese  Eioricbtuog    fiir  Reinhaltuog   des  Fusabodens  und  der  Luft 

ini    Krankenranme  sehr  bewäbrt.     Wenn  es  daber  die  Zeit  und  Mittel 

^rlauben,    90    ist  ein    nioht  erbohter,    auf  einer  featen  Untermauerung 

rti^hender  Cementfua&boden    oder    ein    solcher    aua    Mettlacber    Fliesaen 

^Hen   anderen    vorzuzieben  j    beaonders    fiir    Reservelazareth- Baracken- 

Äíilagen,    die  längere  Zeit  bestehen  sollen.      Kann  man  dies  aber  nicbt 

bc^^erkstelligen,    wenri   z.  B,    wie    in  Aachen  das   aonst  aehr    gLiostige 

^  ííTrain  sehr  uneben  ist,  so  mus^  man  einen  Ilolzfuaaboden  einrichten, 

^it  demaelben   aber  aucb   die  Baracke   iiber   dem   Erdboden  (um  1  bia 

'  */»')  erhohen,  da  zur  Erhaltung  der  8chwel!eo  etc.  ihr  Freiliegeu  und 

**^ľ<í  bentändige  LiHtung   nothig  erscheint.     Der  unter  dem  Fussboden 

«^X"  Baracke    liegende  Erdboden   muss  mit    porôson ,    die  Fliisaigkeiten 

f^^^t    auťsaugenden,     desinficirond    wirkenden     Siibstanzcn :     Holzkoble, 

Cc»aks,  Eiaenacblacken,  Kiea  etc.  in  hoben  Lagen  gedeckt  sein.    Solcher 

^  Vitfliboden  aoll  aber  aebr  vorsicbtig  aua  guten  und  eng  gefligten  Brettero 

<*^ne  Spalten  hergeatellt  werdenj  daas  der  Unterraiim  mit  der  Baracke 

B^icbt  communiciren  katm.      Damít   deraelbe   nicht   schwankt,    miiaa    er 

«Urch   luftige  Balkenufiterlagen  geatutzt,    die  Bretter  nach   der  Längs- 

r^^htung  des  Saales  aufgenagelt  und  die  Bockfliase  direct  iiber  oder  sehr 

^>ihe  den  Uebergängen^  welehe  die  Bretter  tragen,  aufgesteUt  werden. 

Jedicker  die  Bretter  des  Fuasbudena  aind,  um  so  weniger  treten  Schwan- 

kungen  ein^  aelbst  wenn  si  e,  wie  i  o  den  atädtiacben  Baracken  zu  Berlin, 

<)Uôr  genagelt  sind,   am  wenigsten  íinden  díeselben  auf  doppelten  oder 
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3fachen  Fussbôden  wie  íd  Carlaruhe^  Heidelberg^  Minden  etc.  mit  ge- 
kreuzten  Brettern  statt.     Leider  sind  solche  Aniagen  sehr  thener. 

Oelanstrich;  der  freilich  víel  Zeit  und  Geld  kostet^  ist  dringend 
geboten/  um  die  Bretter  dichter  und  dauerhafter  zu  machen.  Die  Be- 
deckung  des  Fussbodens  mit  Wachsleinwand  ^  wie  es  in  Metz^  Carls- 
rube  und  Heidelberg  geschah;  ist  sehr  kostspielig,  und  ebenso  wenig 
dauerhaft;  wie  die  in  den  Berliner  Baracken  gebrauchte^  viel  billigere 
Asphaitpappe.  Ein  sehr  billiges  und  ausreichendes  Verfahren  ist  das 
Oelen  des  Fussbodens  mit  siedendem  oder  heissem  Leinôi,  wie  es  in 
Mannheim  geiibt  war.  Nach  Eiierts  Nachforschungen  ist  diese  Pro- 
cedúr in  24  Stunden  beendet.  Man  kann  den  Fussboden  auch  streiehen 
mit  Leinôlfírniss^  dem  etwas  Goldocker  beigemischt  ist. 

Zwischen  den  Wänden  und  dem  Fussboden  soUen  keine  Oeff- 
nungen  bleiben^  damit  kein  directer  Zug  entsteht.  Sehr  zweckmässig 
ist  eS;  den  Mittelgang  mit  einem  Teppich  oder  einer  Streh-  oder 
Cocus  Matte  zu  belegen^  damit  die  Patienten  durch  das  Hin-  und  Her- 
laufen  nicht  gestôrt  und  ErschUtterungen  des  Fussbodens  vermieden 
werden. 

§.  556.     5)  Wände  und  Fenster. 

Die  Barackenwände  werden  fUr  Spitäler^  welche  gleich  auch 
fUr  den  Wintergebrauch  bestimmt  sind^  aus  Fachwerk  mit  Ziegelsteinen 
gefilllt  hergestellt,  bei  Sommerspitälern  aber  genttgt  es^  dieselben  durch 
vertical  an  der  Innenseite  auf  ein  Holzgerttst  genagelte  Bretter  her- 
zuríchten^  welche  entweder  gefugt  oder  mit  Fugendeckieisten  versehen 
oder  mit  Zwischenräumen,  welche  durch  dariiber  genagelte  Deckbretter 
geschlossen  werden  ^  angeordnet  sind.  Das  Bekleiden  der  Innenseiten 
mit  Brettern  ist  desshalb  vorzuziehen,  weil  die  Baracke  dann  bei  der 
zur  Wintereinrichtung  nôthigen  BeschafFung  einer  zweiten  Verkleidong 
belegt  und  unbeschmutzt  bleiben  kann.  Horizontále^  dachziegelartig  an- 
geordnete  Bretterverkleidungen  sind  filr  ReserveLazareth-Baracken  za 
verworfen.  Aber  zwischen  Dachfläche  und  Wandverschalung  soli  nach 
Riihl  ein  Spalt  von  circa  4—8",  wie  es  z.  B.  in  Berlin  und  Darm* 
stadt  geschah,  frei  bleiben,  damit  sich  längs  der  Unterfläche  des 
Daches,  welches  sich  durch  die  Sonnenstrahlen  stark  erwärmt^  ein 
steter  Luftstrom  gegen  die  FirstôfFnung  zu  bewege.  Die  Wände  sind 
im  Innern  der  Baracke  mit  hellen  Wasserglasfarben  zu  streiehen^  welche 
zugleich  einen  kleinen  Schutz  gegen    die  Feuersgefahr  bieten  (Rtthl). 

Im  Blatternhospital  zu  Hampstead  (London)  hat  man  nach 
Spiess  den  Baracken  folgende  Wand  gegeben:  Aussen  kommt  erst 
ein  dtinnes  Eisenblech,  dicht  dahinter  ein  dicker  Filz^  dann  eine  2^'- 
Luftschicht  und  nach  innen  von  dieser  eine  Holzschicht  ^  die  auf  der 
Saalseite  gefirnisst  ist.  Das  ist  filr  Winterbaracken  sehr  BchOn^  doch 
auch  sehr  theuer.  Das  Gefiihl  des  Zuges,  welches  weniger  durch 
Luftbewegung,  als  durch  Wärmeausstrahlung  gegen  die  kalte  Wand- 
fläche  erzeugt  wird,  vermeiden  leicht  Ueberztige  mit  schlechten  Wärme- 
leitern^  Vorhänge  oder  besser  Holzrahmen,  die  mit  Leinwand  Uber- 
spannt  sind,  auf  welche  Papiertapeten  aufgeklebt  werden  (Varr entrapp). 

Die  Gesammtíiäche  der  in  den  Wänden  anzubringenden  Fenster- 
offnungen  soli  (nach  Ruhl)  ^/4  bis  ^/s  der  Bodenfläche  des  Kranken- 
raumes  betragen  und  diese  Fläche  auf  die  beiden  Längswände  gleich- 
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M^úg  BO  vertheiU  werden,  dass  die  eitizolneD  Fensterôffnungeo  einander 

*i;enllberljegeu.     Die  Fenster  der  Sommerseite  sind  mit  Rouleaux  aus 

ii.xxgefárbter  Leinwaod  zu  versehen.     Sehr  freundlich  ued  zweckmassig 

i^^   e§,  wenn  die  Fenster  so  angeordnet  werden,  dass  zwischen  je  zwei 

F'€3nBtern  sich  2  Betten  befindeo,  das  Fenatei*  also  Bettbreite  hat.     Sie 

bo^ínnen   in   einer    Hohe   von  8Va'    liber    dem  FussbodeD,   damit    der 

Li.iťt5iug  Uber  die  Krankenbetteti    fortstreiche   und  den  berumgehenden 

i^cler  in    Betten    aufrecht    aitzenden    Patienten    ein   erfrischetider   Blick 

ic&s  Freie    ermoglicht  ist  (R Ubi),    gegen   oben  aber  soUen  die  Fenster 

•#o    weit  wie  naoglicli  reichen,    damit  der  oberetej    mittelst  eines  Ziiges 

mu.    einer  Schnur    zu    offnende    und    scihiieBSende    Thei!    zur  Ventilation 

mit  benlUzt  werdeo  kann.     Die  untcrn   -i$   derselben  bestehen  aus  ge- 

w^čShnlichen  Flíigeln,    das  obere    V^   ^us  einer  Scheibe,   welche    sich  um 

eine  untere   horizontále  Axe  in    den  Barackenraum   hineinklappen  und 

in    beliebiger  Oeďnungsweite  featstellen  lässt.    Steinberg  verwirťt  diese 

ôt^Ubaren,    obereo  Fenaterflogel,    weil  sie,    wie   alle  Veotilationsmittel, 

die  vom  guten  Willen  des  Wärters    oder  der  Kranken   abbängeo,    zu 

w^nig  beoutzt  wurdeo.     Er   ziebt  daher  Drabtgazeeinsätze^   wie  sie  in 

dc^n    städtischen    Baracken    zu    Berlin    bestanden,    vor.     Eine    genaue 

ärÄtIiche   Controle    wírd    aber  ausreichen^    diese    Uebelatande   zu    ver- 

biiten, 

Ausserdera  ist  es  gerathen,  zwischen  je  2  Betten  in  den  Wánden 

^ 3"    tiber   dem   Fusaboden    (} — 8    D''   groBse ,    durch  Klappen   ver* 

ftcililiessbare  Oe  f  f  n  u  n  g  e  n  h  erzustellen ,  wie  in  Carlsruhe ,  Frank- 
ftii-ta/M.  Ob  dieselben  viel  wirken,  ist  eine  offene  Frage,  da  Petten- 
k.  ofer  gezeigt  hat,  daaa  die  kohlensäurereiche,  verdorbene  Luft  sich 
niciht,  wie  man  es  ihrer  Schwere  wegen  erwarten  sollte,  auť  dem 
Z^  i  mmerbodeu  ausbreitet.  Danami  h  wäre  eine  solche  Anlage  wirkungs- 
loB^  80  sehr  man  sie  auch  in  Carhrulie  lobte.  Aiisaerdem  räth  Rilhl 
n^^ch  zur  Anlegung  von  (i— 8  V^entilationsBcbláuchen  d.  h.  aus 
Hok  geťertigten  RÔhren  von  1—1  */*  D'  Querachnilt,  welche  an  oder 
iíí  den  Wänden  angebracht  werden  und  uber  dem  Dache  ausmtlnden* 
Oi^aelben  haben  dicht  uber  dem  Fussboden,  sowie  unter  der  Dečke 
doa  Krankenrauraes  Oeffnungenj  welche  mit  Schiebeklappeu  oder  rait 
t^ahtgazeeinrichtun^^en  versehen  sein  miissen. 

Die  Thllren  sollen  bo  breil  sein^  dasa  ein  Bett  bequem  hindurcb- 

S^^tt    Das  in  der  oťficielleQ  Vorschriťt  ftír  Barackenbauten  angegebene 

S^ilieunenthor  hat    sicb   in  Berlin,    Hamburg,    Hannover,    Minden  etc. 

^pmrefflich  bewäbrt  und  soUte  in  keiner  Baracke  ťeblen,     Ea   gewährt 

^>^i3.en  hiibschen  Blick  ins  Freie,  erleichtert  das  Heraustrageo  der  Kranken 

'^**    Bette,    unterstiitat   im  Sommer  die  Ventilation   und  ermoglicbt  be- 

•oujera  bei    Feuorsgefahr   eine    acbnelle   Raumung    der  Baracke.     Vor 

d^ti  Tbilren    milsaen   sich    im    Innern   der  Baracke    noch   leinene  oder 

^^oliene  Vorbänge  befinden,  auch  Betten,  die  in  der  Nähe  der  Thliren 

•^len,  durch  einen  Scbirm  geacbíitzt  sein.     Den  Zugang  zu  den  Thi\ren 

^ud  Thoren  bil  den  breitej    bequeme  Treppen.     In  den  besaern  anieri- 

K^i^niachen  Baracken    hat  t  e    man    die  Eingangsoffnung  in  die  Mitte  der 

*-JÍÍngiiseite    geatellt,    wodurch    die    monotone    Längsreihe    der    Betten 

ÄU^enebm     unterbroehen    und    die   Raumbeengung    durch    die    Thiiren 

*ind   die   CoIIíbíoíi    derselben   mit  denen  der  Baderäume,    Abtritte  etc. 

wegfállt. 
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§.  557.     6)  Das  Dach  der  Baracke. 

Dasselbe  soli  Schutz  gegen  die  EinflUsse  der  Wittemng  ge- 
währen  und  zugleich  die  Ventilation  vermitteln.  Als  beste  Ein- 
deckung  der  Baracke  hať  sich  durchweg  eine  einfache  Lage  gefíigter 
und  mit  Deckleisten  versehener  Bretter  mit  darttber  genagelter  be- 
kíester  Dachpappe,  welche  auch  etwas  Schutz  gegen  Feuersgefahr  gíbt, 
bewährt.  Zum  Schutze  gegen  die  Sonnenhitze  ist  auch  an  der  inneren 
Seite  der  Dachsparren  eine  breitere  Bretterverschalung,  bo  angebracht^ 
dass  der  Zwischenraum  zwischen  beiden  Decken  am  oberen  und  unteren 
Ende  offen  steht^  zu  empfehlen.  Die  auf  das  sohräge  Dach  ziemlich 
senkrecht  auffallenden  Sounenstrahlen  soUen  die  Luftschicht  zwischen 
den  Doppeldächern  erwärmen;  dann  Wird  die  dadurch  leichter  ge- 
wordeue  Luft  durch  den  Dachfirst  entweichen  und  nun  die  Luft  aos 
dem  Innenraum  der  Baracke  nachstr^men.  Roth  macht  aber  darauf 
aufmerksaniy  dass  diese  Vorrichtung  nur  mit  Sicherheit  in  bestimmten^ 
flir  jedes  Gebäude  astronomisch  zu  berechnenden  Stunden  an  helleD 
Tagen  functionirt;  in  anderen  aber  leicht  in  einer  Gegenstrdmung  Luft 
einlassend  wirken  kann.  Ihre  Controle  setzt  also  grosse  Muhe  UDd 
eine  sachkundige  Hand  voraus.  Ausserdem  sind  diese  Doppeldäcber 
doch  auch  schwer  rein  zu  erhalten.  Ob  ein  weisser  Anstrich,  wie  ibn 
das  Dach  einer  fiscalischen  Baracke  in  Berlin  hattC;  gegen  die  Sonuen* 
hitze  schtitzt^  ist  nicht  erwiesen.  Schindeln  und  Stroh  sind  als  Deck- 
materiál  zu  feuergefahrlich^  wo  Schiefer  zu  haben  ist,  ist  er  vorzn- 
zíehen^  Dachziegel  erfordern  eine  besonders  solide  Construction  der 
BalkeU;-  die  MetaUdächer  sind  zu  theuer.  Es  ist  im  ganzen  gleich- 
giltig,  welches  Materiál  man  nimmt;  wenn  es  nur  sicher  gegen  Feuer 
und  fest  gegen  Regen  ist. 

Die  sogenannte  amerikanische  Dachfírstôffnung  mit  dem  BchUtzen- 
den  Reiterdache  ist  als  die  beste,  ausgiebigste  und  gleichmässigst 
wirkende  Ventilationseinrichtung  unerlässlich  fiir  jede  gute  Baracken- 
anlage  uud  zwar  muss  dieselbe  iiber  das  ganze  Dach  gehen.  Mehrere 
kleinere  DachfirstOfinungen  soUen  aber  nach  R  U  hl  auch  ausreicben 
(Hannover,  Hamburg).  Dagegen  ist  aber  doch  das  Bedenken  geltend 
zu  machen,  dass  die  Lufterneuerung  in  einem  Krankenraum  niemak 
zu  ergiebig  werden  kann,  auch  sind  ja  mit  der  Anlegung  einer  durch- 
gehenden  DachfirstôlFnung  wenig  Kosten  und  Umstände  verbunden. 
Der  Dachreiter  (Fig.  44)  entsteht  bekanntlich  dadurch,  dass  die  Gerttat- 
balken  des  Satteldaches  nicht  am  First  des  Hauptdaches  abgesägt 
werdeu;  sondern  sich  hier  kreuzen,  um  noch  ein  zweites,  schmäleres, 
ebenso  langes  Dach  zu  stUtzen.  Steinberg  widerräth  mit  Recht  die 
Anlage  der  ftir  stiirmisches  Wetter  berechneten  Klappen  am  Dachreiter, 
welche  z,  B.  die  Vereinsbaracken  in  Berlin  nach  der  W  etterseite  hatten, 
weil  man  durch  sie  die  Ventilation  von  dem  guten  Willen,  dem  Geschick 
und  Verständniss  der  Wärter  abhängig  macht.  Dieselben  werden  auch 
dadurch  leicht  entbehrlich,  dass  die  Firstôfinung,  welche  ja  nur  der 
Ventilation  dienen  soli,  nicht  zu  gross  angelegt  wird;  ein  First  dttrfte 
geniigen.  Das  Dach  des  Dachreiters  muss  man  so  weit  yorschieben, 
dass  es  ein  directes  Hineinregnen  in  die  Baracke  verhtttet.  Die 
Amerikaner  hatten  (Fig.  44  u.  46)  an  dem  Rande  der  unteren  First- 
spalte  eine  Latte  genagelt,  damit  der  Wind  den  zurttckgestauten  Regen 
nicht  in  die  Baracke  treibt.     Das  ist  eine  sehr  zweckmässige  Einríchtang. 
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3^1  einem  grossen  Abstaode  zwiseheti  Hayptdafh   uoťi  Reiterdaeh  sind 
kl^ppeiiťÔrmi^G  Verachlíl&se  unentbehrlichT  dainit  aber  aiich  die  gleich- 
inasaigen    und    kräťtigen    Wirkimgen    der   Ventilation    in    die    unzuver- 
líC^sigen  llände  der  Wärter  gelegt.     Man  liat  auch  Dachreiterííffnungeo 
írmmt  GallerieD    vod    stellbaren    GlasfeoHtere    und    anderen    complicirten 
V^orrichtuiagen    angelegt.     Sie    siod    diir€h%veg    imbraiichbar   gegenilber 
i^Jín  einfachen  Dachreiter,  dessen  VorzOge  ja  gerade  m  seiner  bilUgen 
<Í  schlicbten  Herstelluog  und   in  aeiner  conataaten  und  kräťtigen  Wirk- 
.Tnkeit  fiir    die  obne  Zugluft  bcwirkte  Aufsaugong  der  verdorbensteu 
LŕVmftacbichteD    liegen,  welcho    durch    die   Wärme  der   Auaathmungshift 
bíctIi  gerade  an  der  Zimtnerdecke  anaammeln.     Selbst  an  heissen  Tagen, 
w^^  die    ventilirende  Wirkung  der  Temperaturdífferenzen  verschwindet, 
š«fc.^tigt  ein  gut  angelegter  Daebreiter  bei  bewegter  Aussenluft  oocb  die 
ol>eren    Luítschichten    des    Innenraumes    auf.      Dennoeh    haben    eínige 
A^utorenden  Dachreiter  filr  entbehrlich  und  liberfliissig  erklärt.  Billroth 
b&lt  z.  B.  permanent  ofiene  Ventilationaspalten  von  der  Hôhe  der  Seiten* 
WMjide    fiir    ausreichend.       Unatreitig    aind    diese    Einricbtnngen    aehr 
wix-kaam,    doch  läast  sicb  dabei  ein  directer  Luftzug    nieht  vermeiden, 
wahrend   die  Firat ventilation    ganz   unmerklicb   fťir    den    Kranken    von 
St:^itten  geht.     In  Mannheim    líeas  raan  zur  Umgehiuig   dea  amerika- 
nisi^hen  Reiterdachea  die  aufateigende  acbľägu   Fläche  des  Dacbes  bald 
na.ch  der  einen,  bald  nacb  der  andern  Seite  tiberragen  und  dann  aenk- 
r^cbt  abscbneiden.    Es  entstanden  ao  gedeckte  Dachlukeo^  durch  welche 
ea    aber  so  Rtaik  hineinregnete,  daas  man  aie  doppelt  vernageln  musate, 
li^    den  Metzer  Baraeken  wuľde  die  Ventilation  durch  atellbare  Fenster 
g^^regelt,   die  im  Daehe  angebracht  waren.     Dann  hdrt  sber  die  Ven- 
tilation bei  geacbloaaenen  Fenatern^  also   bei  seblechtera  Wetter,  in  den 
Krankenaälen    ganz    auf  und    bei    guteni    hängt    aie    wieder    von   dem 
S'^'eifelliaften  Wi!len  und  Verstfindniss  dea  Wartpersonals  ab.     In  U  Im 
^ollte  man  die  verdorbene  Luft  durch  *i  — O"  im  Durebmesser  haltende 
RcShren   im  Firate,  welche  oben  mi  t  einem  kleiiien  Blecbregendacbe*  im 
Innern  der  Baraeken  mit  einer  durch  Zug  zu  offnenden  Khippe  veraehen 
^aren,  abfuhren^  der  Vcrauch  iat  aber  nach  Rilbl  ganz  miaalungen. 

So  sind  denn  die  Veraucho,  die  Firatventilation  durch  eine  andere 
^^  eraetzen,  bisher  ungUnatig  auagefallen,  Es  läsat  BÍch  aber  auch 
Oícbt  läugneUj  d«8íí  die  vollkommene  Verstopfung  der  First  ventilation, 
^omit  man  im  Winter  fast  tiberall  vorgegangen  iet,  einen  nach  obeo 
^bgeschloaeenen  todten  Winkel  der  Zimmerdecke  schafft,  in  welcher 
**ie  warme^  verdorbene  Luft  atagnirt  und  somit  jeden  Vortheil  der 
S'^neigten  Dečke  auíhebt.  Hier  kann  nur  die  Heizung,  wSe  wir 
■^ten  werdeo,  helfend  eíngreifen. 

Gegen  die  stark  uberhängendeu  Dächer^  welche  man  oft  zum 
^<il)utz  gegen  die  leichten  Seiteuwände  conatruirt  hatte,  iat  einzuwenden, 
^^SB  man  dadurch  den  Fenstern  Licht  entzíebt  und  ťiir  Scbmutz  unď 
J^H^rlei  Thiere  eine  achwer  zu  reinigende  Stlitte  bereitet  (R  tí  t  h).  Ebenso 
^^^^enklich  ttir  die  Reinhaltung,  Loftung  und  Erhellung  der  Räuma 
**iid  die  bia  auf  den  Boden  reichenden  Barackendächer  (M  i  n  de  n), 

§.  558.     7)   Die   Anlage    der    Abtritte    und    Nebenräume, 

Ueber    die    beate  Stellung   der  Closeta    zu    den   Baraeken    haben 

^íľ  achon    kurz   p.  503     gesprochen,      Ea    bat     sich    im    allgemoinen 
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nicht  bewährt,  wena  die  Latrinen  einen  Theit  der  eigentlicheo  Baracke 
ausmachten.  Dor  Abort  ist  mit  zwei  Thiiren,  einer  nach  der  Baracke 
geliendeii  und  mit  einem  Vorhaiige  verhangenen,  einer  andern  nach 
dem  Abort  selbst  fiihrenden  au  versehen.  Nach  R  ii  h  I  aoll  aui^ 
10 — 15  Kľíinke  ein  3—4'  breiteľ,  durch  eine  Bretterwand  gesonderter 
Sitz  und  1^3^ — 2  Currentfuss  IJrinrmne  gerechnet  werdeiL  Pissoirs  und 
Sitze  sind  geaondert  herzustellen.  Bei  binreichender  WaBsermenge  aind 
WatercloBets,  bei  donen  aber  aiich  eine  geregelte  Desinfection  unerläsalich 
eracheintj  anzulegen,  do  ch  diirťen  die  Abzugscanäle  oicht  unter  einer 
Baracke  weggcfllbrt  wíirden;  bei  Wasserraangel  ist  das  Kíibekvsteín, 
wobei  die  aus  Metali  oder  ausgepichtem  Holze  bestehenden  Kiibel  von 
auBseu  unter  die  einzelnen  Sitze  geschoben  und  bpständig  gut  ventilirl 
und  desiíificirt  (Sueverri'Bche  Maaae)  gehalten  werden,  das  bewährteste. 
Filr  jóde  Baracke  niibsen  ausserdem  Nachtstiible^  Leibschu&seln,  Urin* 
gJäser  etc*  im  Aburte  bereit  Äteben.  Der  Fusaboden  des  Abortes  ísí 
am  besten  zu  asplíaltiren.  Das  Íii  Heidelberg  und  Carlsrube  gelihte 
System  der  Tonuenabťuhr,  welchea  Friedreich  sehr  lobt,  ist  zu  theuer 
Die    Moule'äcben    Erddosets    wurden   in  Frankfurt  a.  M.    und  Bingen 


Fig,  G  (í, 


Fig.  67. 


• 


iD  Anwendung  gezogen,   haben  sich  aber  gar  nicht  bewahrt,  weil  eine 
gute  Thoncrde  nicht  zu  beachaffen  und  die  nôthige  Controle  im  Kriege 
nicht  zu  stellen  war.   In  den  fiscalÍBehen  und  Vereinsbarackeo  zu  Berlín 
hatte  man  die  Fallrohren  nicht  direct  in  den  Abzugacanal,  sondern  erst 
in  eine  Fallgrube   miinden   laasen.     Dm   ist   unnôthig,    kostspielig   und 
auch    unzweckmäsaig,    da  bei    Bchwachem  Waaaerdruck   ein  Theil  der 
Excremente  in  der  Senkgrube  zuriickbleibt  und  nachtheilige  AuBdiinstungeo 
verursachen  kann.     In  der  alten  prcuBsiachon  Hospitalbaracke  war  das 
d'Arceťscbe  Sjatem  cingeŕiihrt  íFig*  M  u.  <u  ),  welches  die  AbleitiiDg 
der  Fäuloiaagase    durch    ein  AbzugBrolír  (Fig.   (17)    bezweckt,    das  von 
der  Dečke  der  Seokgrube  bis  uber  daa  Dach  hiiiausgeftlhrt  ist  und  mit 
einer  Hebelvorrichtung  zum  Auswechaehj  veraehen  iat  (Fig.  60).     Die 
Abtrittasitze  mit  den  Fallrtihren  aind  beständig  oíFen.    Das  Rohr,  desaon 
Querselinitt  mindeatena  ao  groaa  sein  inuas*  wie  die  Surame  der  Qaer 
achnitte  aäramtlichrr  sonát  in  die  Cloake  mlmdender  Oeffoungen,  wird 
durch  eine  Gas^flarame  oder,    wie   in    der  alten    preuaaiachen    HoapitaV 
baracke,     durch     eine     benachbarte    Feuerungaanlage     erwármt,     wo- 
durch  die  Fäulnisagase  aus  der  Cloake^  die  bis  auf  die  erwähnten  OeíF* 
nungeu   luťtdicht  abgeachloBaen   aein   muss,  angeaaugt   und   durch  reine 


Oakinen  fiir  á&»  Wartpersoiíal,  Heizung  der  BarackeiL  OiH 

L^MJtitj  die  durch  Sitzdffuímgen  und  Fallrôhren  emtritt^    ersetzt  werdeii, 

1d  Saehsenhauaen  bei  Frankfurt  a/M.    wurďen  die  Ktibel,    um  eine 

S^^chmutzuD^  des  Unterrauraes  nioglichat  zo  vermeiden,  míttelat  Hebel- 
v^oxrichtung  durcli  ein  Gegeogewichl  von  Stein  test  au  die  Vorderwand 
deís  Sitzes  angepresst.  Beí  Lazarethbaracken  mit  Centralheizuog  konaen 
^vmch  diese  separirten  Abtritte  geheizt  werdeo. 

Die  Cabinen   flir   die  Wärter    und  Wärterinnon   sind   zu  je 

2       Betten   eínzuriebten.     Sie    sollcri   ein   Feiiäter   nach    aussen    und   ein 

tl«Qea    nach    deui    Kľankenraum    hin   zur  Btjobachtuug   der   Kranken, 

im  d  eioe  Thiir,   dio   von   einem   heaonderen  Gange   aua    in  die  Cabine 

ímÄlirt,  haben*   Im  Nothťalle  kano  iii  ihnen  die  Theektlche  untergebracht 

s^^in.     E8  ist  imzweckmässig  und  hart,  das  Wartpersonal  im  Kianken- 

Je  unterzubringen.    Beascr  erscheint  es^  ťíir  die  Wärter  ein  geniein- 

pWnes  Haus  z  u  errichten  und   nur  den  Wärter  du  jour  im  Krankeuaaale 

^mm    lasaen,    Dann  kann  in  a  n  besondere  Cabinen  fiír  dieäelben  éntbeliren. 

IwM.   der  Badecabine  ateht  eine  fixe  Wanne  von  allen  Seiten  frei  und  eine 

i^WM^í  Rollen    bewegliclie.     Das    warme  Waaser    wird   in    der    Ktiche    in 

l^^ÄOiideren  Kesseb  beschaťft,  die  Ablaaabähne  kônnen,  wie  in  Hamburg, 

&.miÉfien  an  der  Baracke  angebracht  sein.    Die  Badecabine  steht  am  besten 

ii,^l)en  dem  Abtritte.     In   eitizelnen  Barackenhospitälern  hatte  man  die 

g^:K-c>8sen    Badestuben   aach   sehr   zweckmäsäig   zugleich   fiir    Operations- 

KÍHľnnier  hergerichtet.  —  ÍTrosae  Barackenlazarethe  mliasen  aucb  noch  be- 

ftomidereBadeauatalten  ťilr  Reconvaleecenten  und  Beamte  baben.  W^äache- 

fauL  Simmern    oder  Montirungsdepota    Bollen  sicb    nicbt  in   den  Baracken 

t>^fiDden,     wie     es     in    den    fiscalisehen    zn    Berlin     war,     weil     nach 

S  teinberg'g  Erfahrung  die   von  Schweiss   uod    Blut   durchdrungenen 

KLleidungsstiieke  der  Verwundeten   trotz   aller  Reinigung   und  Liíťtung 

cloch  nich  t  geruchloa  zu  raacheo  sind, 

§,   559.      8)    Beheizung    und    Winter einr ich tung    der 
Baracken, 

Wlr  baben   achon    in  der  hiatoriachen  Einleitung  gesehen,    durch 

"WeJehe   Mittel    man    ea    187*^    verauchtej    die    Sommerbaracken    aucb 

^^  den  Winter  zur  Unterkunft    der  Kranken  berzurichten;    Benageln 

der  Holzwand  mit  Stroh  und  Bewerťen  deraelben  rait  Lehm  —  Berlioer 

fiscAlische  Baracken  —   (wärmend  dach  sehr  feucht);   Veratärkung  der 

Wobwände  durch  Aufnageln  von  Dachpappe  —  Vereina-  und  fiscalÍBche 

*^'it*acken  zu  Berlin  —  (gut  bewährt  und  zu  ampfehlen);  Hinzuťilgung 

euier  zweiten  Wand  aua  Sackleinwand  —  atädtiache  Barackeo  in  Berlin 

uod  Baracken  in  Frankfurt  — ;  oder  aus  Brettern  nebst  Verdoppelung 

^   Dachea,   AuefiiUung  deraelben  mit    Stroh,    mit  Torf  —  fisealiache 

^í'acken  zu  Berlin  und  Baracken  in  Hamburg  — ;  oder  mit  Torťziegeln, 

*^lche   mit  Kalkmortel   heworťeu   werden  (Waldheuer),    mit  Coaks 

^^   Asche  —  Vereina-  und  fisealiache  Baracken  zu  Berlin  —   (theuer, 

flocli  wirkeam);  mit  Ziegelsteinen  —  Frankfurt  a/M.,  Hannover^  Carla- 

Juhe  —  fsebr  zu  empfehlen);    oder  mit  ungebrannten  Lehmsteinen  — 

j^^imar  — ;    Verachluas  der  Ventilationaoffnungen  in  Wänden  und  der 

^^ôtôffnungen^    Etablirung    von    Oefen    (1  auf  K — In  Kranke) ,    theils 

i.^per  Backateinôfen    —    Dannatadt   —   (sehr  bewährt),    theils  Scbiitt-, 

^Ulen-  und  gewohnliche  Kanonen-Oefen   (die  letzteren   am  heaten  be- 

^^den),     Ueberall   wurde  Tag  und  Nacht  geheizt    und   doch    in   dem 
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80  ttberaus  harten  Winter  keine  behaglíche  Wärme  erzielt.  Besonders 
hat  das  Pflegepersonal  viel  von  Kälte  zu  leiden  gehabt.  Anch  ver- 
Buchte  man  die  Patienten  zu  erwärmen,  indem  man  ihneoi  mehr 
Decken  gab.  Virchow  hat  aber  mit  gutem  Rechte  darauf  auf- 
merksam  gemacht,  dasa  mit  der  Vermehrung  der  Umhilllungeii  gleicfa- 
zeitig  die  Aussträmung  aller  der  Stoffe  gehindert  wird,  welche  vom 
Kôrper  ausgehen  und  Verunreinigung  der  Luft  bedingen. 

Wie  soli  man  nun  die  Wintereinrichtung  treffen?  Bei  den  Hohl- 
fussbôden  miissen  die  Ventilationsôffnungen  in  den  Wänden  verschait 
und  aussen  mit  £rde  beworfen  werden.  Die  W  ä  n  d  e  sind  mit  Ziegeln 
auszumauern  und  mit  einer  zweiten  gefugten  Bretterverschalung  za 
versehen,  oder,  wenn  dies  zu  theuer  ist,  so  macht  man  zwei  Holzver- 
schalungen,  oder  stellt  durch  einen  Leinwandvorhang  eine  zweite 
Wand  her.     Die  Fugen    an    den    Fenstern    und    Thttren   werden 

durch    Tuchstreifen    gedichtet    und 
Fig-  68.  Nachts    durch    Strohrouleaux    von 

aussen  verhangen.    Die  zu-  und  ab- 
fUhrenden   Wasserrôhren    sind  mit 
Stroh  und  Werg  gut  einzupacken. 
Ein  Doppeldach  ist  unerlässiich 
und   wo   dasselbe    schon   vorhanden 
ist,  da  mtissen  die  fÚr  den  Sommer 
gelassenen  oberen  und  unteren  Oeff- 
nungen  des  Hohlraumes   sorgfáltig 
geschlossen  werden,  damit  eine  iso- 
lirte  Luftschicht  gebildet  wird  (Rilhl).     Die  Firstventilationsôffnungen 
sind  auf  die  Hälfte  zu  beschränken  und  durch  fest  und  sicher  haftende 
Klappen  verschliessbar  herzustellen,  am  besten  mit  dem  bei  den  Kgl.  Ba- 
racken in  Berlin  hergestellten  Mechanismus  (Fig.  68).     Mit  dem  durch- 
gehenden  Dachreiter,  der,  wie  Virchow  sagt,   fOrmliche  Wasserfälle 
kalter  Luft  von  der  Dečke  herabsenkt,  ist  naturlich  im  Winter  abzubrecben. 
Als  Ofen  ist  der  amerikanische  noch  filr  unser  Klima  allen  andem 
zur  Zeit  vorzuziehen.    Es  sind  dies  grosse  Oefen,  welche  mit  Mänteln 
von  Eisen  oder  Zinkblech  umgeben  waren,  und  durch  Lufteanäle,  die 
am  Boden  nach  aussen  fUhrten,   reine  Luft  aspirirten,   welche  nun  im 
Ofenmantel  erwärmt  dem  Saale  zugeleitet  wurde,  mit  ihren  AbzugsrOhren 
aber  kurze,  erst  am  Dachstuhle  beginnende  Luftschlote  erwärmten,  wo- 
durch  die  Luft  des  Saales  dauernd  und  gleichmässig  wieder  nach  aussen 
abgefiihrt  wurde  (Fig.  41,  42).     Durch   diese  Heizungsvorrichtung  ist 
nach   allgemeinem  Urtheile   behagliche  Wärme    und    gute   Ventilation 
zugleich   erzielt,    und    wo   man    dieselbe    in   Deutschland   eingeríchtet 
hatte,    wie  in  den  Carlsruher  Baracken,   ist  man  jederzeit  mit  ihr  zu- 
frieden  gewesen.    Es  ist  daher  geboten,  bei  allen  Baracken  der  Reserve- 
lazarethe,  welche  bis  in  den  Winter  belegt  werden  mtissen,  gleich  bei 
dem  Bau  Luftcanäle    unter  dem  Fussboden  anzulegen,    welche,  gegen 
das  Eindringen  fremder  Kôrper  geschiitzt,  an  der  Aussenwand  beginnen 
und  in  der  Baracke  am  Fussboden  da  miinden,  wo  später  die  Mantel- 
ofen   stehen  sollen.     Die  Heizthtir  des  Ofens  darf  nicht  innerhalb  des 
Mantels  liegen,   weil   die  verdorbene  Zimmerluft  zum  Verbrennen  des 
Heizmaterials  benutzt  werden  soli;    die  Luftschlote,  welche  nnr  bis  an 
die  Querbalken,   die  das  Dach  tragen,  gehen  und  zur  Regulimng  der 
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A^spiration  mit  stellbaree  Klappeo  versehen  sind  (Fig.  09),  aollen 
indestens  8'  seitlich  und  rlickwärtä  vou  dea  Oefen  liegen^  um  ein 
iotfortigea  Eutweiehen  der  eben  zugefílhrten  reÍDen  Luft  zit  verhíiten. 
Ľ>Í€  Rauchrährea  der  Oefen  habeo  dahcr 
4BJCie  doppelt  kniefórmige  Bieguug.  In 
if  ^nnheim  und  Bonsecours  bei  Nancy  híitte 
ocft^n  die  Luftscblote  iiicht,  man  liesa 
dsK^Iier  kleine  sehliche  Ventilationsdpalten 
a.n  ihre  Stelle  treten,  z.  B,  in  Form  leicht 
Ä't^ilbarer  Oberflilgel  am  Fenater  und  ver- 
i^Id  die  Manteloťen  mit  seokrecbt  aufštei- 
g'^nden  Raiichrôbren,  um  die  Saogkraft 
i^fl  Ofens  zu  erhohen,  Die  Durehlass- 
Sfiriiungen  der  Schornateine  im  Dache  er- 
fowdern  dabei  zur  Vermeidimg  des  Ao* 
l»Ä"«nnen9  die  Horstellung  eiiier  ísoiirschicht 
fi'^Rnschen  Rohr-  uod  Brettausachnitt   durch 

Blcch-  oder  Gypalagen  (Peltzer).  Die  Oefen  haben  eioe  gitterartige 
Scillutzvorrichlung  tmd  in  den  Baracken  stehen  Blechgetasse  mit  Wasser 
s^:iin  Verdampťen. 

In  Moabit  bei  Berlín  hat  man,  wie  Virchow  berichtet,  eínen 
e^r-^olgreicben  Versuch  gemacht,  den  gauzen  Barackencomplex  von  einer 
i^t:elle  aus  mit  Dampť  zu  heizen,  und  es  liat  sich  dabei  herausgeätellt^ 
<lck«8  man  die  Temperatur  bis  luif  ^ji^  reguliren  kann. 

Steinberg  beklagt  mit  Recht,  dass  es  noch  keineu  brauclibaren 
Gl^asofen  gibt.  Ob  die  von  Rath  abgebildeten  Georges  Patent  Calo- 
rigea  diesem  Mangel  abbelfen  werdeo^  ist  nocb  abzuwarten. 

Roth  uod  L  ex  empťehlen  die  Baracken  nach  Art  gewôhnlicher 

l^nger  Gewächabäiiser  zu  erwärmen  durch  eine  vertiefte  Heizatelle  an 

i^r  einen  StirnBeite,    von   der  aue    ein    genejgtea  Rauchrohr  längshin 

Ätn  Boden    des  Innenraumes    bia   zum    andern   Stirnende   veríänťt   und 

liier  in    eine  Raucbease  miindet.    Dieae  Heizung    hat  grosae  Aehnliťh- 

keit  mit  der  von  Joly  empťohlenen  der  amerikatiiachen  Baracken. 

Die  Beleuchtung  der  Baracken  aoll  bo  hell  sein,  daaa  sie  zur 

ÄaBfdhrung  einer  kleinen  ehirurgiachen  Operation  bei  Nacht  ausreicht. 

Am  zweckmässigrttín    aind    gute  Oellampen,    da   Gaa    und    Petroleum 

leicht   riechen    und  eehr   feuersgefábrlieh  sind.     In   der  Nacht   mtiaaen 

<lie   Lampen     durch     ťarbige    Gläser    oder    Papieríaternen   zu    blenden 

*ciii,     Wenn    man   aber  Gaslcitungen    in   den  Baracken  hat,    bo  soUte 

ioan  von  deneelben  auch  ventílatorische  Wirkungen  zu  erzielen  suchen 

(*íoth).      Als    Nebcngebäude    gebrancht    man:     eio    grôsseres    Ver- 

^^Itungsgebäude  fUr  Bureaux,  Aerzte-  und  Beamtcn-Wohnungen 

fl^bst  Speiseaaal,   ein  groaaea  Klichengebäude  mit  Putz-  und  An- 

^^**te-Räumen,    Vorrathakammern,    Keller    und    Wohnuugen    fur    das 

^^chenperaonal    und    einem    Eiahaus    in    der  Nähe.     Zvveckmässig  ist 

%    ^enn  von  hier  aua  kleine  Sehienengeleiae  zu  den  Baracken  ftlhren, 

****       welchen    die    Speisen    auf    kleinen,    mit    heiasem    Waaser    oder 

oatifl  gefttllten  Wagen  in  die  Baracken  geflihrt  werden.   Ferner  einen 

'^P^ratioDsaaal,    leicht  und    gut    zu    erlenchten,    mit   dem    Inatru- 

nie^tensaal    und    der    Apotheke    unter    einem    Dache,     Ebenao   iat   daa 

■^^ichenhauB,  der  Obductionaaaal  und  die  Begräbnias-Capelle  in  einem 
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t mtÉmneakíingen.   Die  zum  Waschen  uod  TrockaeE  der  Wáftcl 
Oebätide   aind  ara  beateii   in   der  Nähe   der  KUche   íinzi 
n  tie  mit  Maechineu  betneben  werdeD.    Das  Depot  filr  di 
tind  Sachen  der  Verwundeten  wird  zugleich  mit  einem  De 
fen  verbuiiden.    Aueserdem  sind  Ställe,  Wagenaclitíppe 
HTseliiocale;  Handwerkerwerkstätten  zvl  etabliren, 

U.  Feld-,  Kriegs-,  Lazaretli-  oder  Noth-BarackeiL 

§.  580,     DaruDter  siod    die  Baracken   zu  veratehen,    welcbe   dí^ 
F«^ldkzarethe    uniiiittelbar  nach   der  Schlaeht   auf  den  Schlacbtfeldercrr 
í0ÍŔ3r  dicht  bei  denaelben  errichten.     Wir  haben  bereits  gesehen,    daa^ 
uďi  dem  beutigen  Staode  der  Kriegscbirurgie  (entgegen  den  ADsichtems 
voriLoewer  imd  Steiuberg^  welcbe  die  Auťgabe  der  Feldlazaretlie  darina 
áudea^  die  Verwundeten  durch  angemeasene  Verbände  traosportťahig  zi^ 
nm^hen^  und  daher  den  Schwerpnnkt  der  Bebandlung  in  die  vom  Kriegs- — 
icb&uplatze    entťernter    gelegenen  Kriegs-    und  Reaerve-Lazarethe  ver- 
legen)  die  grôaste  Mehrzahl  der  Schwerverwundeten,  uveil  ihneo  anch  der — 
Tofííchtigste  Transport  bedenkliche  ScbädeD  zutugen  kaon^  in  den  Feld— 
und  Kriega-Lazaretbeo,  alao  auf  dem  Krieg&tbeater  so  laoge  behandelt 
werden    rnuas,    bia    dieselben    bergestellt    sind.      Um   Raum   flir   diese 
eiiorme    Zabi    von   Verwundeten   zu    Bchaffen,    werden    Feld-Lazareth* 
baracken  immer   m  e  hr  nnentbehrHcb   aein,    wie   schon  der  franzäaische 
F(4dzug   1870  gezeigt  bat.    Man  rauss  dieselben  so  rascb  und  einťach 
wie  nur  moglich  anlegeo,  damit  die  Verwundeten  ein  gesundes  Unter- 
kfímmen  habeii*     Das  Materiál  dazu  nimmt  man,  wo  und  wie  man  ea 
kriegen  kann,  nur  soUen  die  Bretter  nicht  acbon   mit  putriden  Stoffen 
durclitränkt    oder  aehr  feucht  sein.     Siud  die  nííthigen  Bretter  nicht 
am  Orte   zu    beachaffen,    so  musa  man    aie  auchen  an  Fliissen  oder  in 
benachbarten    groaacren    Flecken    oder    Städten,     Die    Bretter    so  U  en 
gehobelt  aein,    weil,   wie  Eilert  mit  Recht  bervorhebt,   die  Miaamen 
und  Contagien  mit  Vorliebe  an  rauheo,  hygroakopiachen  Gegenatänden 
haften    und  daher   solche  Holzhäuser  leicht  iniieirt  werden,     Wo   daa 
Hobeln  der  Bretter  nicbt  m5glich  íst,   musa  man    durch  Anatrich  der- 
aelben    mit  Kalkfarbe    oder  Waaserglaa    oder   Abputzen   deraelben  mit 
Gypa  dieaem    Uebelstand    vorzubeugen   suehen.     Den    Bau   vermitteln 
Ingenieure  der  Armee  oder  zufällig  in  der  Truppe  oder  unter  der  Zabi 
der  freiwitligen  Helfer  eingestellte  Baumeiater,  anch  die  Baubeamten  dea 
occupirten  Ortes   im  Feindeslaodej    weno    ale    vom   dirigirenden  Arzte 
die  ricbtige  Anleitung  dazu  erhalten.    Was  ohne  Handwerker  imd  mit 
einfachen  Mitteln  zu  erreiehen  ist,  haben  die  Franzoaen  beim  Bau  des 
grosaen     Barackenapitals    in    Metz    bewiesen,      Firstventilationen    und 
Dachreiter  sind  unerläaalich,  im  iibrigen  kann  ea  ein  ganz  elemeutarer 
Bretterbau  aoin.     Wenn  ea  angehfc,  so  haut  man  ein  Doppeldach,  das 
gegen  die  Witterungaeinfliisae  am  besten  flchíitzt.    Daa  Dach  muss  die 
Seitenwände  um  3',    die    Giebelwände  um  2'  uberragen.     Damit  kein 
Zug  entstebt,  werden  die  Fugen  zwiscben  den  Brettern  durch  schmale 
Leiston  gedcckt  oder  man  schiebt  —  besoudera  auf  dem  Dache  —  die 
Bretter   achuppenťorraíg   Uber    einander.      Da   es    durch    die    einfaohen 
Schuppeudäcber  oft  durcbgeregnet  hat,  wie  beaondera  tírellois  klagt, 
BO  iftt  ea  zweckmäasig,   dieaelben  mit  mehrfach  getheerter  Dachpappe, 
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die  sehr  wasserdicht  ist  (Fi&cher),  oder  mit  Segeltuch  (Stromeyer) 
«u  decken.  Kine  Strohdecke,  die  Grellois  vorsehlägt,  ist  wohl  zu 
feaersgefkhrlich,  doch  ersclieinen  partielle  Lageo  von  Stroh  au  f  scliwatľhe 
Stellen  des  Daches  ebenso  scbtitzend  wie  imgefáhrlich.  Auch  Htift- 
päaster  soli  naan  nach  Eilert  zum  Schutze  von  Spal  ten  im  Dache 
angewendet  haben.  Einen  Bretterfuäsboden  legt  raan  in  derartigen  pri- 
mitiven  Gebäuden  oicht  an,  inan  stellt  aie  vielmehr  anf  deo  nackten 
Erdboden,  den  man  voiher  gestampťt  und  niit  einer  2  —  8''  dícken 
Scbicbt  Kies,  oder  erst  mit  eioer  ťestgeatampften  Schicht  Coaka, 
Kobleo,  Eisenschlacken  etc.  uod  dariiber  rait  grobem  Kies  bedeckt  hat. 
Ich  hatte  in  Forbach  festgestampťte  Kohlen  aU  Fusäbodenbedeckirng 
genommen,  dieaelbe  war  aber  sehr  Bchmutzig.  Dainit  dio  Betteii  oicht 
eiiistnken;  legt  man  unter  die  FiiBae  gebrannte  Mauersteine  oder  man 
ftlellt  8ie,  wie  in  LudwigBburg^  auf  die  vertieften  Kôpfe  einge- 
rammter  Ptahle.  In  den  Wänden  legt  man  noch  kleine  Ventilationä- 
íiATaungen  an,  die  diireh  Klappen  gut  zii  verschliessen  sind.  Sind  dis- 
ponible  Fenster  am  Orte  (und  wo  wären  aie  nicht  zu  bekommen?), 
»o  nirami  man  aie,  wo  und  wie  man  sie  liaben  kann,  und  tiigt  sie 
in  nioglitíhat  grosser  Zabi  Ío  die  Barackenwände  eio,  wenu  sie  aneh 
verschiedene  Formen  und  Grässen  haben.  Sehr  zweckmäaaig  iat  ea, 
wenn  die  Fenator  um  eino  untere  horizontále  Äxo  nach  auaaen  drehbar 
aínd.  Derartige  Fenater  wnrdeu  nach  Peltzer  in  Nancj  leicht  be* 
dcfaafft*  Wenn  sie  aber  oicht  zu  haben  sind,  so  räth  Stromeyer, 
»ach  der  kriegsministeriellen  Voraí^hrift  stellbare  Holzklappen  an  Stelle 
der  Fenater  nach  der  Schattenaeite  anzubringen.  Mit  den  Thiiren 
macht  man  ea  ebenso,  gerathen  iat  die  Anlage  eines  Ŕcheunenthores 
am  Ostgiebel.  Windfángc  an  den  Thiiren  aind  unerläaslich,  Beaonders 
abgeachlagene  kleme  Häume  und  Cabineo  sind  io  den  Feldbaracken 
annothig^  auch  wUrde  ihre  Herstellung  zu  viel  Zeit  erfordern.  Kleine 
Bretterverschläge  zur  Aufbewahrutig  von  Wäache  und  Verbandgegen- 
ständen  sind  an  den  Giebeln  leieht  arizubriugen.  Fúr  die  Latrinen 
erbaut  man  ausserhalb,  windabwarts  an  der  Nordseite  der  Baracken 
kleine  Schuppen  und  richtet  dieaelben  mit  Tonnen  oder  Eimern  ein, 
welche  man  gat  deainficirt  bält,  Es  geniigen  mei^t  eine  oder  wenige 
Baracken.  Man  atellt  dieaelbcn  in  die  Nähe  von  Gebäuden,  die  ent- 
weder  schon  Lazarethzwecken  dienen  oder  in  denen  wenigatena  die 
Verwaliungaräurae,  die  Kuche,  Wäscherei,  Wohnuogen  filr  Aerzte 
and  8eh Western  bequem  einzurichten  siod.  Daa  Kaumbedurfnisa  fúr 
die  Grundfläche  ergibt  die  Forderung  von  1000—  I2ó0  Cobikfuss  LutV 
raum  per  Kopf  bei  12 — 15''  Barackeuhoho  vom  Fussboden  bia  zum 
Anfang  des  Daches.  Die  Zahl  der  Betten  kann  nicht  genau  normirt 
werden  (die  Baracken  S  t  r  o  m  e  y  e  r  s  hatten  20  >  T  h  i  e  r  s  e  h  s  60,  in 
Márie  aux  Chain ea  80,  in  Metz  und  Landonvilliers  50,  in  Forbach  30,  in 
Neunkirchen  15  Betten);  wenn  es  angeht,  aol!  man  nicht  iiber  30  nehmeu. 
Niedriges,  den  Luftwechsel  von  nnten  hinderndes  Gcbiiaeh  in  der 
Näbe  der  Baracken  ist  zu  vermeiden,  wie  der  Schatten  von  hohen 
B&nmen  zu  sucheu.  Längs  der  Nor  d-  uud  Stidseite  des  Gebäudea 
resp.  um  das  ganze  Gebäude  herum  wird  ein  ca*  2'  tiefer,  gepflasterter 
Graben  mit  gutem  Geíalle  angelegt;  die  Verbindung  zwischen  den 
Baracken  unter  sich  und  den  Verwaltungsgebäuden  durch  Bretterlagen 
oder    dureb   hohe    Kunstwege    unterhalten.    —    Fiii*    den   Winter   sind 
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diese  Baracken  natiirlích  nicht  zu  gebrauchen;  sie  waren  auch  in 
Frankreich  zu  dieser  Zeit  durchweg  gemauert,  nacbdem  sie  bis  tief 
in  den  Herbst  binein  belegt  gewesen  waren. 

m.  Die  Baracke  als  Etappen-Lazareth. 

§.  561.  Filr  die  Etappen-Lazarethe  werden  sich  die  Baracken- 
anlagen  nicht  entbehren  lassen.  Wir  haben  bereits  die  Einriehtungen 
und  die  ausgedebnte  und  vorzUgliche  Wirksamkeit  des  Naneyer  Etappen- 
Baracken- Lazarethes  kennen  gelernt.  Bei  der  Anlage  des  Etappen- 
Lazareths  soUte  von  vorn  herein  auf  eine  dauerhaftere  Construetion  und 
Einriehtungen  íilr  den  Winter  Bedacht  genommen  werden,  da  man 
doch  nicht  voraus  sehen  kann,  wie  lange  ein  Krieg  sich  hinziehen  wird. 
Es  gelten  daher  ftir  die  Anlagen  der  Etappen-Lazareth-Baracken  genaa 
dieselben  Vorschriften,  wie  fíir  die  der  Reservespitäler.  Peltzer  äussert 
sich  im  ganzen  gegen  die  Einrichtung  von  grôsseren  Ventilationsein- 
richtungeU;  weil  die  Kranken  sich  in  solchen  Räumen  nnr  stundenweis 
aufhielten  und  unmittelbar  nach  ihrem  Weggange  dieselben  gefegt  und 
gereinigt  wilrden.  Ich  kann  ihm  indessen  hierin  nicht  belstimnaen. 
Die  Etappen-Lazarethe  sind  meist  stark  tiberfiillt,  alle  £a*anken  liegen 
in  ihnen  bunt  durch  einander  und  bringen  im  beständigen  Wechsel 
immer  wieder  Schmutz  und  allerlei  Infectionsstoffe  mit,  welche  in  der 
kurzen  Zeit,  die  zur  Reinigung  und  Desinfection  frei  ist,  unmôglich 
grUndlich  beseitigt.  werden  konnen.  So  werden  diese  Räume  leícht 
zu  Infectionsheerden,  die  um  so  gefôhrlicher  erscheinen,  da  sie  latent 
bleiben,  weil  auf  dieselben  bei  der  weiteren  Zerstreuung  der  Kranken 
die  Aufmerksamkeit  der  später  behandelnden  Aerzte  und  bei  dem 
schnellen  Wechsel  auch  die  des  Etappen-Arztes  nicht  gelenkt  wird. 
Wenn  daher  auch  nach  Peltzers  Bericht  in  Nancy  keine  Nachtheile 
von  dem  Mangel  an  Ventilationsvorrichtungen  in  den  Baracken  her- 
vorgetreten  sind,  so  konnen  dieselben  doch  in  ausreichender  und 
schwerer  Menge  vorhanden  gewesen  sein,  ohne  dass  es  Jemand  be- 
merkt  hat.  Eilert  hat  freilich  Reeht,  wenn  er  fUrchtet,  dass  auch 
die  vollkommensten  Ventilationsvorrichtungen  die  Infection  solcher 
langen  und  reichlich  belegten  Etappen-Lazareth-Räume ,  wie  der  in 
Nancy  bestandenen,  nicht  auf  die  Dauer  verhtiten  konnen,  sie  verringem 
aber  die  Gefahr  und  verlängern  die  Brauchbarkeit  derselben.  Auch 
bei  der  Anlage  der  Heizung  soUte  man  sich  hier  striete  an  das 
bewährte  amerikanische  Muster  halten,  da  dasselbe  eine  wirksame 
Ventilation  und  einen  ausreichenden  Heizeffect  garantirt.  Im  librigen 
erscheinen  die  freilich  sehr  primitiven  Einriehtungen,  die  in  Nancy 
bestanden,   durchweg  fUr  Etappen-Lazareth-Baracken  empfehlenswerth. 

IV.  Die  officielle  deutsche  Hospitalbaracke. 

§.  562.  Fúr  den  Barackenbau  gibt  es  in  der  Kriegssanitätsordnung 
p.  258  etc.  eine  genauere  Vorschrift,  welche  allen  Anforderungen,  die  wir  an  eine 
gute  Hospitalbaracke  gestellt  haben,  in  ausreichender  Weise  geniigt  und  daher 
sehr  zu  empfehlen  ist.  Die  Baracke  ist  28  m  lang  und  7  m  breit  nnd  steht  anf 
gemauerten  Sockeln  von  30  cm  Hôhe.  Der  Fussboden  ist  aus  einer  Lage 
gut  gespundeter,    gehobelter,    3,5  cjn  starker  Bretter,    die  mit  heissem  Oel 
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^r^trränkt  wtirdeiit  gebildet.   Am  Nordgiebel  ist  eine  l/2*!í  m  breite,  2/2  m  hohe 

'Tlj^r.  am  Šiidgiebel  ein  gľosses^  3^14  m  hohes  uud  3,14  m  breítes  Hcheunen- 

ttiort  desseu  Fliigfl  síľIi  nach  aussen  ŕittnen  iiud  das  nach  inneii  durck  eineu 

I>rillithvoľhang  versclilossen   ist.     Die   Bekleidnng   der  Bretter   bildeu   unge- 

holiíelte  Brettt^r,  welcbe  iiberstalp!  sind.     An  den  beiden  Liingssciten  sind  je 

lO     Pengter  mit  Vorhilngen  angebrackt,  welcbe  so  eingericbtet  sind,  dass  der 

(li^^re   Tbeil   derselben     um    seiiie   untere  Axť    dreh-   nnd  stellbar  ist.     Am 

dliťhen  Ende  befindeii  siib  2  durcli  ein  Fenster  erhellte  líanme,  die  einen 

kli&inen  Flur  von  l,llíi  m  Breitť  zwisoben  sicb  hiSijen.    Der  Flur  in  einer  Hoht.^ 

von  2  m  versťhlagen  liisst  iiber  sitb  bis  znm  Daili  binanť  eínen  Eanni,  der 

zixr-  Aufbewahrnng  von   Gerälbsit-baťten   benutxt   werden    kann.     Von   beidťn 

ähnten   Riiumon   dient  einer   als   Tbcekácbe  und   Badenmm,   der   andin'e, 

v  o  13  welchem   ein  Tbeil   znr  Aoťbewabrung   der   notbwendig.sten  Wílscbe  ab- 

go^cblageu   wird»   als  Wobnung   tur  einen    Lazaľí4hg»^biilíVu   oder   Kranken- 

ir2Lrt<ír.    Das  Dacb  der  Baraeke,  weldies  die  Seitťnwjlndť  um  I  m,  die  (Hebeb 

w^Äňdeum  0,75  m  iiberragt,  ist  mit  ancinanderstossenden  2  cm  dicken  Brettern 

ÍLU. d  rait   Dacbpappe,  wolcbe  bei  grosser  Hitze    genässt  wird,  bedeckt,  ebenno 

dtfír  durcb    die    ganze  BarackenUlnge   gebende  Dacbmter,    dessen  Dacbíiiicbe 

di^  Sparren    um    30  ein   ubc  rragt.     Die    Latríne    wird    in    eineni    Viesonderen 

JLixsbau,  windabwiitts  der  berrschenden  Windricbtung,  also  in  der  Regel  am 

nw^eekmässigsten   an  der  Nordostecke   der  JiaraĽke  aiigcbracbt,     Eine   in   der 

Raracke  befiadliche  Tbúr  tiibrt  erst  in  einen  Flur  1  m  broit  und  1,5  m  íang, 

w^elcher  dureh  2,  etwa  2  m  uber  dem  Roden  eingeschnittene,  verscbliessbare 

Lvilten    T/icbt   und    Luft    erhält.     Von    ihm    ťiihrt   eine   zweite   Tbíir   in    den 

1*5^0  m    breiteii ,    oben   dureb    ein  Dacb  geschut^tten ,    auf  einem   j^emauerten 

Soekel  rub  e  n  de  n  ^  durcb  kbľine  Fenster  erhellten  und  zwei  mit  Deekeln  ver- 

scliliessbare  Brillen  enthaitendcn  Latrinenrauni.     Die   Hinterseite  der  Latrine 

JSt;   zu  5ffnent  um  einen  getbcert^en.  auť  Rädern  ruhenden  Kasten^  50  cm  breit, 

^O   cm   hoch   und  2/2  m   lang,   unter   die  Sitze   scbieben   und   eatternen   zu 

kOnnen,  weleber  stets  mit  Desinfectionsatoffen  gefiillt  erbaUen  wird,     Läings 

der  Stid-  und  Ostseite  der  Baracke  ist  ein  60  cm  tiefer  Laufgraben  mit  einem 

I    m  tiefen  Sammelbacb  auszugťaben.     Wi^nn   es  gebt,   so  wird  die  Baracke 

»út  Wasserghistarben   gestrichen,   sonst    mit  einfach   weisser  oder  lichtblau 

^efUrbter  Kalkrailcb, 

Fur  die  lsoUrl>aracke  ist  ein  Cenientťuíšíiboden  vorgescbrieben.  Fiir 
Äen  Winter  w4rd  der  Dacbreiter  versehalt  und  nur  einzelne  mit  stellbareii 
Klappen  versebene  t>í  ffnungen  gelassen,  wtdch©  auch  sicber  schliessen  miissen. 
^i  grosser  Kälte  wird  eine  Bretterverkleidung  unter  dem  Daebe  angebracbt. 
í^e  Wände  an  Baracken  mit  innerer  Verscbalung  weľden  troeken  rait  Ziegel* 
•t<finen  ausgesetzt  oder  mit  Coaksascbe  und  Lohe  gefullt  und  aussen  mit  einer 
íWeiten  gesttilpten  Verscbalung  verseben ,  an  Baracken  mit  ilusserer  Ver* 
sclialung  wird  eine  zweite  Verschalong  oder  eine  Bekleidung  mit  Stcinpappe 
í?^macbt,  Auch  wird  eine  Bedeckung  der  äusseren  Verschaiung  mit  einer 
^  bis  8  cm  starken  Strohlage,  welcbe  mit  Eisendrabt  und  Nägeln  befestigt 
^t  und  einen  Verputz  von  3—6  cm  starker  Lehmsehiebt  erhiUt,  empfoblen, 
A.  11  e  nie  b  t  erforderlichen  Fenster  werden  mit  Holzliiden  und  8t  rob  mat  ten 
^erwabrt  und  die  Tbiiren  durcb  Windfílnge  geschíitzt.  Um  die  scbnelle  Ab- 
■ttililang  durcb  den  Fussboden  zu  verbutcn^  ist  bei  den  auf  Pfeilerii  uber  dem 
Er  d  bod  e  n  ste  hen  d  e  o  Baracken  die  Plintbe  zu  vermauern  oder  mit  Brettern 
"TO.  verschulen,  gegen  welcbe  von  aussen  geaugend  Erde  aufgebíluft  wird. 
*Jtii  jedocb  den  bohlen  líaum  unter  dem  Fussboden  ventiliren  zu  kôniien,  sind 
dar*ti  einzelne,  sicb  einander  gegeniiberliegende  Oeffnungen  anzubringen, 
Weiche  durcb  Klappen  oder  Behieber  verscbliessbar  sind*  Zur  Heizung  und 
L*Cilbmg  wird  die  nordamerikanische  Einrichtung  angeordnet, 

^.  563.  Fiir  die  o  f  f  i  t:  i  e  1 1  e  ó  »  U;  r  r  e  i  c  li  i  ^  c  li  e  Bflracke  ist  der  Bei  ags  rau  m  uiir 
^Ärôoken  angenoinmen.    Die  Baracke  enibalt  nur  einen  Krankeiisaal,  an  widcben 
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sich  auf  der  einen  Seite  ein  Badezimmer  sammt  Bade-  und  Theekiiche,  sowie 
Wärterzimmer,  und  auf  der  andern  Seite  mittelst  eines  gedeckten  Ganges  der 
Abort  anschliessen.  Die  Betten  stehen  an  den  langen  Wänden,  0,50  m  von  diesen 
und  1,0  m  von  einander  entfernt,  so  dass  bei  einer  Zimmerbreite  von  7,50  m  der 
Raum  zwischen  den  beiden  Bettreihen  wenigstens  2,24  m  breit  ist.  Der  Luftraum 
beträgt  fúr  jeden  Kranken  30  —  50  cbm. 

Wird  die  Baracke  auf  trockenem  Boden  gebaut,  so  geniigt  es,  die  Fláche 
unter  dem  Fussboden  mit  einem  Lehmstrich  zu  ebnen  und  die  Zwischenräame 
der  Polsterhólzer  mit  einem  trockenen  Materiál  auszufiillen.  Ist  man  dagegen 
gezwungen,  die  Baracke  auf  feuchten  Boden  zu  stellen,  so  ist  der  Fussboden  iiber 
den  Bauhorizont  zu  heben  und  entweder  ein  Hohlboden  50  cm  hoch  zu  con- 
struiren  oder  der  Raum  unter  dem  Fussboden  mit  einer  30—50  cm  hohen  Schotter- 
schichte  und  einem  Lehmstrich  dariiber  auszufiillen.  Bei  Hohlboden  muss  der 
Fussboden  derart  construirt  und  miissen  die  Betten  so  gestellt  werden,  dass  ein 
Erzittern  derselben  bei  starken  Bewegungen  im  Krankensaale  nicht  stattíinden 
kann.  Der  Hohlboden  muss  stets  ventil irbar  sein.  Als  Deckmaterial  dient  Dach- 
pappe;  letztere  ist  auch  zur  Dichtung  der  Aussenwände  fiir  den  Winterbelag  zu 
verwenden.  Die  Gesammtíläche  der  16  Fenster  des  Krankensaales  beträgt  etwas 
mehr  als  ^/i  der  Fussbodeníläche.  Zur  Ventilation  dienen  im  Sommer  Dachreiter 
mit  Klappenverschluss  und  Luftzufuhrôffnungen  unter  j  edém  Fenster  nahé  dem 
Boden,  im  Winter  dagegen  Luftzufuhrschläuche,  welche  unter  dem  Fussboden  zu 
den  Fullófen  fiihren  und  drei  Luftabfuhrschläuche,  welche  iiber  dem  Fussboden 
beginnen  und  iiber  den  Dachfirst  reichen.  Zur  Erwärmung  des  Krankensaales  im 
Winter  sind  zwei  Fiillófen  aufzustellen.  Sowohl  Ventilations-  als  auch  Raoch- 
abzugsrohren  sind  mit  Luftsaugern  zu  versehen.  Die  Baracke  soli  mit  der  einen 
kurzen  Seite  gegen  Norden  bis  Nordwesten  gelegen  sein,  der  Abstand  der  ein- 
zelnen  Baracken  wenigstens  das  Doppelte  ihrer  Hohe  betragen. 

V.  Vorzuge  und  Nachtheile  der  Baracken  fftr  Lazarethzwecke. 

§.  564.  Wír  haben  bereits  in  der  historischen  Einleitung  gesehen, 
wie  ausgezeichnet  sich  die  Baracken  als  Lazaretheinriohtungen  in 
Amerika  bewährt  haben  und  wie  man  auch  im  Krimfeldzuge  noch  die 
besten  Erfolge  in  denselben  bei  der  Kranken-  und  Verwundetenbehand- 
lung  erzielte.  Nur  im  iranzosischen  Kriege  lauteten  die  Ansichten  der 
Aerzte  Uber  die  Barackenbehandlung  minder  gunstig.  Das  lag  wohl 
hauptsächlich  an  der  mangelhaŕten  Construction  mancher  Barackenan- 
lagen,  besonders  an  den  schlechten  Einrichtungen  während  des  ttberans 
rauhen  und  kalten  Winters.  Steinberg  und  Virchow  berichten,  dass 
die  Temperatur  in  den  Berliner  Baracken  im  December  und  Janaar 
nur  -f-  4®  R.  betrug,  auch  Billroth  klagt  iiber  die  grosse  Kälte  in 
den  Mannheimer  Baracken  und  selbst  in  Heidelberg  wurde  in  den  túr  - 
den  Winter  besonders  erbauten  Baracken  am  frtihen  Morgen  häufig 
nur  einige  Grád  Wärme,  einmal  sogar  bloss  -|-  1*^  R.  beobachtet. 
Darunter  litten  die  Kranken^  besonders  aber  das  Pflegepersonal.  Diesen 
Uebelständen  dilrfte  aber  in  einer  besseren  Einrichtung  fUr  den  Winter, 
besonders  durch  ein  Zurílckgreifen  auf  die  amerikanischen  Oefen  leicht 
und  dauemd  abgeholfen  werden  kônnen.  Je  unzweckmässiger  die  An- 
lage  und  die  Unterhaltung  der  Baracken  war,  um  so  mehr  Elagen 
wurden  Uber  die  Baracken  Uberhaupt  laut.  Man  hat  im  ganzen  doch 
vielfach  die  Baracken  auch  zu  stark  belegt.  Billroth  fUhrt  aos,  dass 
die  Baracken  nicht  erflillten,  was  man  von  ihnen  erwartete  und  be- 
sonders ungUnstig  äussert  sich  Grellois  Uber  dieselben.  Auch  Lent 
berichtet;  dass  der  letzte  Krieg  nicht  die  hohen  Erwartongen  und 
grossen  Anpreisungen  des  Barackensystems  im  Gegensatze  za  den 
bisherigen  Krankenhäusern  bestätigt  habe   und  Luecke  rechnet  ihnen 
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le  äehiiden  nach.  Trotzdem  hat  sich  unverkennliar  bei  den  Chirur- 
gen  atich  1870  ein  im  ganzen  giinstigea  Gesammturtheil  ilber  die 
Baracke  aís  Huapitaleinrichtuog  herausgebildet.  Die  Vorwurfe,  die 
raan  ihr  mit  Recht  macht,  aind: 

a)  Dasa  auch  in  ihr  die  Wundkrankheiten,  besondera  Pyämie, 
síum  Ausbruch  gekummeii  sind.  Besonder.^  Grellois  klagt  aus  den 
B&racken  der  Ambulauce  de  Polygóne  zu  M«ítz  uber  das  häofigo  Aut- 
ireteo  von  Wundkraokbeiten  und  uber  eine  groase  Sterblichkoit  in 
denselbeu.  Diese  Baracken  atauden  aber  auť  einer  nur  mit  einer 
dUnnen  Sandlage  bedeckten  Thonschiclit,  welche  alle  Tageswässer  auf- 
bielt.  Alft  nun  der  Sand  durch  den  Regeii  fortgeapult  war^  so  blieb 
ald  furchtbarer  Grundboden  ťiir  die  Baratľken  ein  grundíoser  Sump£ 
Durch  benachbarte  Truppenlager  wurde  die  Umgebung  der  Baracken 
verpestet^  ein  frisch  umgewiiklter  Kircbhof  ťand  sich  in  der  nächaten 
Niihe  und  die  Baracken  waren  stets  Ubariiilh.  Die  Erťahrungen 
Grelloia'  haben  abo  nur  gezeigt,  dass  achlecht  erbaute  und  schíecht 
gebaltene  Baracken  auch  schlechte  Hospitiíler  sind.  Aber  auch  Bill- 
rolh  beklagt  es,  dass  Pyämie  in  den  Mannheimer  Baracken  gleich 
bäuBg  vorkam,  wic  im  alten  Militiir-Lazareth  und  in  den  Sclmlge- 
bäuden  zu  Weissenburg,  obgleieh  die  ersteren  gut  ventilirt  und  sehr 
saiiber  gehalten  waren.  Wir  haben  jedoch  gesehen,  dass  den  Mannheimer 
Baracken  die  Firstventilation  ťeblte  und  daas  sie  eigeutlicli  mehr  Holz- 
schuppen  waren.  Immerhin  bleibt  aber  die  von  Billroth  berichtete 
Thatsache  aehr  beklagenawerih  und  ein  grosser  Vorwurf  fiir  die  Baracken, 
Der  Hospitalbrand  scheint  indessen  nach  der  gesammten  Erfahnmg  doch 
ein  äusserst  aeltener  Gast  in  den  Baracken  gewesen  zu  sein.  Nur 
Luecke  aah  ihn  in  Darmstadt  3raal  in  den  Baracken  entstehen,  ohne 
dasa  eine  Uebertragung  oachweisbar  oder  anch  nur  w  ah  ra  ch  ein  lieh  war. 

b)  In  den  Baracken  entstauden  oft  Erkältnngfikrankheiten,  be- 
fiiondera  in  den  leicht  gebauten  Kriegsbaracken.  Luecke  beobachtote 
dieaelben  in  Darmstudt,  Heyfelder  in  Neuwied  mehrfaeh.  In  den  von 
m  i  r  in  Forbaeh  errichteten  Baracken  entstanden  2  Lungenontzilndun- 
gen  und  I  acuter  Gelenkrheumatismns.  Die  Baracken  8Índ  tlaher  fiir 
Lungenkranke  ^  fiir  Bchwächliche  Fatienten,  die  zu  RheumatiBmua 
neigeot  ein  gefahrvoller  Aufenthalt 

r)  Ist  die  Feuersgoťiihrlichkeit  eine  sehr  unangenehme  Eigen- 
schaft  der  Baracken,  Man  kann  sie  z  war  etwaa  schutzen  durch  Iniprä- 
gnirung  des  Bauhulzes  mit  Wasserglas,  durch  Wahl  eiuer  wenig  ťeuer- 
gcflibľlichen  DachhQlle  (bosandete  Pappe),  doch  musa  man  jeder  Zeit 
gegen  Feuer  auf  der  Ilut  und  zur  Hand  sein.  Im  Jahre  1H14  brannte 
in  Frankfurt  ein  Barackenbiíapitul  tntal  ab.  Aub  den  neueren  Kriegen 
Ut  aber  kein  Beispiel  eines  Barackenbrandcs  bekannt  geworden.  Den- 
noch  sind  eine  Feuerwache ,  Loachvorrichtungen ,  die  Anlage  eines 
groasen  Scheunenthorea ,  das  Vermeiden  einer  zu  hohen  Stollung  der 
Baracken  y  Vorräthe  von  Wasser  unerlässiiche  Vor&icbt&massregeln. 
In  Amerika  hatte  man  auch  in  die  4  Eckbalken  einer  jeden  Baracke 
eine  sc  harfe  Axt  geateckt. 

d)  Läsat  sich  nicht  verkennen,  dass  sich  die  Bretterwände  aehr 
picht  inficiren  mit  Contagien  und  Miasmen.  Die  Baracken  werdeo  ja 
ber   im  ganzen  nicht  iibermässig  hinge  Zeit  belegt,   auch  kôujien  die 

9,  Fttehtr,  KrleíTtoblrurgle.  jJ9 
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Wände  und  Decken  durch  wiederholten  Anstrích   mit  Wasserglas  and 
Kalkfarben  vor  Infectionen  geschtitzt  werden. 

Dagegen  rUhmt  man  den  Baracken  mit  Recht  folgende  VorzUge  nach: 

a)  dass  die  Wundkrankheiten  in  ihnen  durchschnittlich  yiel  selte- 
ner,  als  in  andern  grossen  Spitälem  auftraten,  niemals  sich  endemiscfa 
verbreiteten  und  dass  sogar  Fälle  von  Pyämie  in  ihnen  zut  HeiluDg 
kameň  (F  i  s  ch  e  r  in  Forbach).  In  dieses  Lob  stimmen  fast  alle  Chinir- 
gen  ein. 

b)  Dass  die  Wunden  in  ihnen  schneller  heilten^  als  in  andern 
Spitälem.     Auoh  hierilber  sind  älle  Autoren  fast  einig. 

c)  Man  besitzt  in  der  Feldbaracke  eine  mit  wenig  Mítteln  und 
geringen  Kosten,  in.  kurzer  Zeit  und  mit  wenigen  tttchtigeD;  getibten 
Technikern  Uberali  herzustellende  gesunde  Unterkunft  flir  die  Verwnn- 
deten.  Wer  die  Noth  kennt^  welche  man  nach  grossen  Schlachten  mit 
der  zweckmässigen  Unterbringung  der  Blessirten  hat,  wird  diesen  Vo^ 
zug  zu  wilrdigen  wissenl  Eine  neuč,  auf  gutem  Orunde  stehende 
Baracke  ist  immer  ein  wahrer  Trost  fiir  den  Chirurgen  im  Felde  und 
ein  unschätzbares  Heil  fUr  den  Verwundeten^  besonders  bei  der  unge- 
heuren  Zahl  derselben^  wie  sie  die  modemen  Schlachten  lieferten. 

d)  Wir  besitzen  in  der  Firstventilation  der  Baracken  eine  Ein- 
richtung;  welche  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  einen  Erankeoranin 
am  längsten  vor  Infectionen  schtitzt« 

5.    Lazarethe,  in  fertigen  Gebäuden  errichtet. 

a.   Historisches. 

§.  565.  Bei  Friedrich  dem  Grossen  war  es  Grundsatz,  das  Hauptfeldlazareth 
immer  in  der  dem  Schlachtfeld  zunächst  gelegenen  grôssern  Stadt  zu  etabliren ; 
es  kam  dabei  meist  zu  furchtbaren  Ueberfíillungen  derselben  (in  Glogau  z.  B- 
lagen  1757    in   600    Häusern  6—7000  Verwundete)   und   dabei   fehlte  es  in 
ihnen  an  AUem,  was  zu  einer  geordneten  Krankenpflege  gehôrt.    Jeder  Patieflt 
erhielt  neben  voUem  Sold  2  Pfund  Commisbrod  und  ein  halbes  Pfund  Fleiset 
Wie  und  wo  dasselbe   zuberéitet  wurde,  darúber  kiimmerte  und  sorgte  sicíi 
Niemand,  als  der  Kranke  selbst.     In  den  andern  Armeen  der  damaligen  Zeít 
scheint  die  Lazarethpäege  etwas  besser  geordnet  und  milder  gehandbabt  ge- 
wesen  zu  sein.     Auch   in   den  Kriegen   im  Anfange  dieses  Jabrhunderts  m 
es   mit   der  Lazaretbpflege   der  Verwundeten   noch   entsetzlich    aus,  wie  die 
forchtbaren  Bilder,  die  Reil  nach  der  Schlacht  bei  Leipzig  aus  den  Spitälem 
daselbst  entwarf,  beweisen.     Von  1813  ab  griíf  nach  Gurlts  Bericht  die  firei- 
willige  Hiilfe  zum  erstenmal  bei  der  Verwundetenpflege  segensreich  ein,  man 
errichtete  und  unterhielt  Provinzial-Lazarethe  an  den  Orten,  welche  vendet 
Armeeverwaltung  zur  dauernden  Pflege  und  Behandlung  der  Verwundeten  und 
Kranken  ersehen  waren,  auf  Kosten  der  Provinzen.    Leider  wurden  gewOhnlidi 
die  Casernen  zur  Herštellung  derselben  bevorzugt,  doch  gab  man  auch  Ve^ 
wundete   und  Kranke   in  Búrgerquartiere,  wenn  die  Räume  in  den  Casemen- 
Lazarethen  nicht  ausreichten.     In  Berlin  bestand   ein   Reserve-Hauptlasarett 
mit  3000  Betten;  im  ganzen  waren  in  Preussen  im  August  1813  8200  LagO" 
stätten  von    der    freiwilligen   Húlfe    hergestellt.     Schon    im   December  1818 
setzte  man  eine  Centralbehôrde  fiir  die  Verwaltung  der  Lazarethe  in  Deutsch- 
land  unter  von  S  t  ein  s  einsichtsvoller  Leitung  ein,  welche  wieder  6  Lazaretb- 
directionen    in   den    einzelnen  Militär-Arrondissements  unter  sich  hatte.    So 
erzielte  schon  damals  die  enge  Verbindung  der  freiwilligen  mit  der  ofificiellen 
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nkenpflege  in  Deiitschland  leidliche,  in  Holland  unter  Brugraans  geist^ 
Dller  und  rastloser  Thätigkeit  ganz  ausgezeiehnete  Eesnltatc.  Um  so  schlim- 
icr  stand  es  zu  der  Zeit  in  den  franzôsisehen  Lazarfitben  ^  in  welchen  sich 
'eberfíillung,  Unreinlichkeit,  Mangel  jéder  hygieinischen  Vorsíclit  rait  liebloser, 
>lier  Behandlung  der  Kranken  verbiindete. 

In  díŕ?seíi  iiberaus  diirftigen,  oťt  scheusslicben  Lazarethzuständeii  hatte 
ch  bis  zTim  Ausbruche  des  ersten  schleswig-holsteinscben  Krieges 
SI  sehr  giínstiger  Umsdnvung  entwickelt.  Hier  wurde  niebt  nor  auf  die 
.uswahl  der  Gebilude  und  die  Hygieine  der  Lazarethe  die  groÄste  und  liebe* 
oUste  Sorgfalt  verwendet,  sondern  auch  zum  ersteninale  das  Princíp  dureh* 
efuhrt ,  dass  die  Aerzte  die  Verwundeten  beider  Armeen  gleich  sorgsam  be- 
ienten,  sicli  mit  ikren  Verwundeten  gefangen  nehmen  liessen  und  wieder  zu 
iren  Trappen  entlassen  wurden^  wenn  &Íe  ikre  Arbeit  yerricbtet  b:itten» 
Wie  traarig  es  mit  der  Lazaretbpliege  in  der  Krim  bei  d  on  Fran- 
o  sen  aussak^  halien  wir  sckon  in  einzelnen  Beispielen  zu  erortern  Gelegen* 
leit  gehabt.  Nur  in  dein  Hotel  der  russischen  GesandtíKiliaťt  zn  Constanti- 
lOpel,  welckes  fiir  kranke  und  vervvundete  Ofíiziere  hergerícktet  war»  be* 
t&nden  erträgliche  Zustände.  In  CoDstantinopel  katte  man  besonders  die 
Ärkiscken  Caseraen^  wakre  Sckmiitzkljklen  ^  Spitiiler,  PaUlste  und  imdere 
BÉBsere  GebUude  zu  Lazarethen  iiergerichtet.  In  díesen  grossen.  sckleckt 
Hlaltenen ,  úberíuUten  Anlagen  herrsckte  Typkus ,  Hospitalbrand  und 
PyBmie  in  ersckreckender  Weise.  Äls  Krankenwilrter  fungirten  die  H  aut* 
boiátí'U.  Aucb  die  Engliinder  nmssten  1854  noch  die  meisten  Verwunde* 
ten  in  grossen  tiirkiscken  Gebiiuden  zu  Scutari  bekandeln,  in  welcken  IJeber- 
ÍMang  und  Mangel  an  allem  Xôtkigen  im  verderblicksten  Bunde  standen. 
Mit  der  Ankunft  von  Miss  Nigktingale  und  ikren  Damen  zog  aber  bald 
Ord&QDg  und  Saiiberkeit  in  die  Lazaretlie  ein,  Die  militiinscke  Schule  i  a 
Balada?a  dieute  als  Etappen-Lazaretk  und  durek  gute  B  arack  en  anlagen  wurde 
jedem  Bedärľniss  auf  das  b  ešte  abgekolfen. 

Am  scklimmsten  aber  staud  es  in  dem  belagerten  Sebastopol  mit 

^CT  Verwundetenptlege.    Die  Spitiiler  wmren  in  dflTentlicken  Gebäudeu,  Sckulen, 

Woblthlitigkeitsanstalten,  Remisen^  Proviantmagazinen  eiogerícktet»  bestilndig 

Jjberfiillt,  es  feklte  an  Instrumenten  and  VerbandgegenHtänden  und  an  jeder 

Ppk  nur  den  geringsten  Anforderungen  geniigendcn  Verpílegung   dí^r  Ver- 

^tmdeten.     Als  Krankenptieger  fungirten  auck  kier  die  Musikanten  der  Trup- 

p«n.    Als    nun   aber   nocb    ďazu    bald  das  Bombarderaent  zwang^  í>i<'b  melir 

ttttd  mekr  auf  ungetUkrdete   Oelmnde  mit   den    Lazaretken    zuruckzuzieben, 

tón  SpitÄl    räumte    man    erst,    als  die  Kngeln    13  Fersonen   darin  getodtet 

■tieň))  so  íDUsste  man  d  i  ese  Ib  en  nur  i  u  bombe  n  fest  en  Čase  r  n  en  und  grossen 

B"®^íscbaftskiiusern  etabliren,  in  welcben  meist  auch  die  Verbandplílťze  nock 

tintergebracht  waren*     Nach  dera  ersten  Sturm  lagen  in  den  Lazarethen  der 

^dseite  die  Verwnndeten  dicki  gedriSngt   auf  Pritsehen  oder  auf  dem  Fass- 

Men  neben  eiiiaíider.     In  den  Casenaatten  w^iren   die  Aniputirten   unterge- 

bracht,  wäkrend  rings  um  die  Lazarethe  die  kilnipfenden  Truppen  campirt^n. 

^  ífrí*^ii*t^fi  denn  Hospitalbrand  und  l*yILmie  unter  den  Verwundeten  in  der 

jjggcbtbarst^n  Weise*     Zu  bewnndern  ist  die  Geduld  und  Rube,  mit  welehcr 

Hn  solch   ein    tiefes  Elend   ertrng.     Niemals  erbaten    die  Russen   von    den 

^Rpern  einen  Freipass  fiir  die  Evacuation  der  Verwundeten ;    man  schiekte 

fich  einfaek  in  die  namenlos  schreeklichen  Zustíinde.     Aber  auch  eine  grenzen- 

w»e  Härte  gegen   die  Verwundeten  trat  hervor.     So  Hess  man  bei  der  Räu- 

^ttíig   der  Festung  ein    grosses    Lazaret  h    mit  Verwundeten    ohne  Arzi  und 

'  íleg«r  zuriiek ,    und   die  armeu  ľ*atienten  kameň    erst  4  Táge  spUter  in  die 

Hílndé  der    Alliirten.     Gern    wendet    sich    der   Bliek   von    dieser  Scéne    des 

fbreckens  und  des  erbarnmngslosesten  Elends  aus  diesem  grausamen  und 
roenvoUeu  Kriege  ah;  wenn  nur  derselbe  in  dem  näcksten  Kríege  auf 
imdlickere    Bilder  stiesse! 

In  Itálie  n  richteten  die  Franzosen  wieder  vorwaltend  in  Schlôssern 
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KlÔsterii,  Kii'ťhťn  iind  Convicten  Lazaretbe  ein.  Daher  ging  es  hier  v-^Jn 
Neuem  sehreL-klicb  iinttr  den  VerwTindeten  ber.  Besonóers  in  den  Kirclm«:a 
verlieťen  die  Wimden  sebr  iingiinstig*  So  starben  z*  B.  in  den  Kirchenspi- 
tälern  zu  Brescia,  in  welcbe  nach  der  Schlacht  von  Solferíno  15,CíOO  Verw*CLii- 
dete  untergeljraebt  werden  mussten,  alkin  69  an  Tetanus !  In  Mailand  herrscti  te 
in  allen  Spitälern  eine  unglaublicbe  Ceberfúllung.  Daber  stellte  sích  dsk& 
bíise  Heergefolge  der  schlecbten  Lazaretbe,  Hospitalbrand  nud  Pyamie,  in  gross^r 
Zabi  ťin  nnd  die  Resultate  der  Wundbebandlung  blieben  erbärmlicb.  NicHt 
besser  stand  es  bei  den  Oesterreicbern  mit  den  Lazaretben,  Die  Ver^ran- 
deten  lagen  obne  Betten  dicbt  gedriingt  in  grossen  utfentlicben  Clebäuden  iind 
bi  i  der  dtirťtigsten  Pflege! 

Ba  sich  die  blutigen  Scblachten  schnell  folgten,  so  miisste  es  nach  je<ier 
derselben  in  Verona,  wo  in  4000  vorbereiteten  Betten  im  ganzén  fast  20,000  Yer- 
^^Tindete  tind  in  Vicenza,  wo  beinabe  30,000  Verwundeta  anf  220U  Bťtt-di 
wiibrend  des  Feldznges  verptlegt  werden  mussten,  ze  grenzenlosen  Ven«rir- 
rungen  imd  Ueberfiílltingen  der  Hospitiller  bei  gRnzlicbem  Mangel  an  Aenteta 
und  Pflegpersonal  kommen.  Es  Ulsst  sich  leicht  begreifen,  was  unter  soIcbiCfii 
Uraständen  die  W  nnd  pflege  leisten  konnte. 

Anfônglicb  war  es  aucb  in  Amerika  wiibrend  des  UnionskriegeSt  ehe  iman 
die  g,  545  erwiibnten  voriretflicben  Einnchtungen  scbiif,  mit  der  Verwi3.ii- 
detenpflege  in  den  Lazaretben,  die  meist  in  iiberfullten  Kircben  eingerich ti-^ít 
waren  ond  in  denen  es  an  Nakrungsmitteln ,  an  Disciiilin  nnd  au  allen  B^ 
dlirfiiissen  ťeblte,  sebť  scblimm  bestellt.  Man  sab  aber  bald  genug  ein,  dÄ-SS 
der  Aufentbalt  im  seblecbtesten  improvisirten  Spitale  ťiir  tlie  Verwundeteo 
bešäer  sei,  als  in  grossen  iiberfiillten  Lazaretben,  welebe  in  wenig  geeignrt^o 
Oebiludeu  eingericbtet  waren* 

In  Sebleswig-Holstein  1864  wurden  die  Lazaretbe  mit  Vorliebe  ^ 
Schulen  und  grossen  Geblluden  untergebracbt  uad  es  zeigte  sich  auch  hi^*^ 
wiťder^  dass,  je  grosser  die  Gebäude,  die  man  zu  Lazaretbzwccken  verwendet-'^t 
je  mebr  sie  nach  ibrer  Bestimmung  und  Function  durcb  Menschenanhäafti^' 
gen  inficirti  und  je  durftigcr  die  Ventilationseinricbtungen  in  ihnen  ware^* 
um  so  ungúnstiger  sich  der  Wundverlauť  in  ibnen  gestaltete. 

In  BLibmen  1866wuľde  die  Lazaret bptiege  so  ausserordentlicb  dadurc:^ 
ersehwert,   dass  die    feindlichen  Verwnndeten  alle    in  die  Hände  und  Pfleg'^ 
der  Preussen    fielen.     Nach    Iíichters    Bericbt    kameň     in    Horzitz    auf  5*^ 
Preussen  167  verwandete  Oesterreicher,  in  Wsestar  auf  30 :  700,  in  Mastowe^^ 
auf  37:553,  in  Nedelist  auf  192:1100,   in  Nacbod  auf  96:1439,   in  SkaHt-^ 
auf  etwa  500:2000.     Dazu  trateu  als  scblimme  Hindernisse   fúr  die  Entfaí' 
tung   der  Spitäler    die  bôsartige   und  w ide rwil lige  Bevolkeiiing ,    verdorbea^ 
Brunnen,  Maugel   an  Lebensmiiteln  ^   an  Strob  und   zweckmässigen  Häume*^ 
in  den  sebmutzigen,  durftigen  Dôrfern.     So  nuingelbaft    daher  die  Lazareth*-^ 
einricbtungen  in  B5bmen  waren,  so  reichlich  und  vortrefľlicb  entfaltete  sicW^ 
die  Organ  isation    der  Reservelazaretbe    mit   der  Zeit.     En  de    Jnli    bostandeť^^ 
in    120  Orten   47,000   Lagerstlitten,     Leider   ťeblte  die  ricbtige  YertheiloBfC^ 
der  Verwnndeten,  die  Spitäler  an  der  Grenze  WTirden  stets  liberfíillt  gehalteir 
Wiibrend  im  Lande  10,000  wohl  vorbereitete  Lagerstellen  zum  grgssten  §chnjen» 
der  sehnsuL'htig    barrenden  Bewobner   gar  n  ich  t   belegt  worden   sind,     Ancl 
wuľde    den    Verwnndeten    oft    in     Privatquartieren    aus    lauter    Ljťbe    um 
Theilnabme  viel  Schaden  zugetngt.     Zu  beklagen  war,  dass  zu  den  Reserve 
lazaretben   vielfacb  scbleebt  ventilírte  Casernen,    wie  in  Breslau  und  Berlín- 
oder  alte  Mititärlazaretbe   mit  ungiinstiger  Lage  und  diirftiger  Einriuhíung, 
wie  in  Berlín  t  zum  Nachtbeil  der  Verwundetenpflege  benutzt  wurden^ 

Wir  baben  bereits  erwiibnt,  dass  man  wäbrend  des  franÄÔsischen 
Krieges  von  gríjsseren  Gebiiudcn  zur  Erricbtting  von  Lazai*elbeii  fíir  die  Ver-  ^^ 
wundeten  im  F^indeslande  und  aucb  in  der  Heimath,  so  viel  es  ging,  Abstand  ^ 
nabm  und  durchweg  fiir  provisoriscbe  Lazaretbanlagen  in  reicher  Menge  ^ 
und  grossartiger  Ausstattung  sorgte.     Da  allein  die  freiwilligen  Vereine  641^^J 


£innchtOficr  der 


Äsarethe  in  Frn^atJ 


die  Prívaten  226  Lazarethe  gegriindet  hatten,  in  denee  110,000  Ma&n  ver- 
pfiegt  werden  koEiiten,  da  auch  vom  Staate  fiír  guie  UntLrknnftsräiime  ana- 
reidiend  UBd  gut  Sorge  getragen  ward,  m  kam  es  nirgends  zur  Ueber- 
fiillung.  Auch  die  Feld-  nná  Kriegslazarethc  wurden  durch  ergiebige,  aii- 
fiangs  2war  oft  ohne  die  níithige  Yorsicht  und  Aiíswahl  etwas  íibereilt  be- 
triebene  Evacuationen  vor  Ueberfiillungen  bewahrt.  Bei  den  Franzosen  da- 
g^gen  waren  bŕi  den  stelienden  Lazarethen  ausgedehnte  Räinme,  namentlicli 
.iSitóernen  uiid  Kirehen  noch  sehr  beliebt. 

Uťber  die  Lazaret heinnchtungen  des  russisch-túrkischen  Krieges 
TTird  allgemein  von  den  Aerzten  geklagt,  sie  waren  nach  Pirogoffs  Urtheil 
nicbt  im  geringsten  besser,  wie  im  Krimkriege.  da  in  Sebastopol  wenigstens 
grosse  Gebliude,  auf  dem  zeitigen  Kriegstbeater  abpr  kein  passender  Raum 
ftxr  die  Etablirung  eines  Lazaretbes  existirten.  Alle  Lazarethe  wurden  íiber- 
fUllt  gehalten*     Genauere  Bericbte  sind  abzuwarten* 

b-      Einrichtung    der    Lazarethe     in    Privatwohnungen     oder 
äffentlichen  G-ebäuden, 

a,   Lazarethe  oder  ZerBtreuung  der  Verwundeten  durch 
viele  kleine  Häuser? 

§.  TjM.     Pirogoff  hat  bekaniitUch   den  Rath   ertheilt,    wenn  es 

ft'iigeht,    gar   keine    steheDden    Lazarethe   in   Kriegazeiíen   zu  erbauen, 

sondern    die   Scliwerverwmideteo    in    den    dem    Schlachtfelde   zunächst 

gelegeDen  Ortschaften   zu  Einem   bie  Dreien  in  den  Familien  unterzu- 

bringen  und  die  Leichtverwundeten  nur  in   die  Städte   und  Lazarethe 

zu   tranaportiren,     Er  hat  dieselben  selbst  in  Bauernatuben,    worin  die 

P'amilien  kochten,  arbeiteten  und  lebten,  untergebracht,  aie  dort  selten 

^©rbunden  und   oft    woehenlang   in   der    schmutzigaten   Wäsche  liegen 

lasgen,  so  dass  es  in  den  Stu  hen  gewaltig  nach  zersetztem  Eiter  roch, 

ttiad  doch  hat  er  niemala  bo  gute  Reaultate  bei  seinen  Verletzten   und 

Operirten   geBchen,    wie   unter    diesen   Umständen.     Wir    \vollen    nun 

«Urchau3  nicht  beatreiten,  dass  es  flir  einen  Blessirten  wcit  besser  istj 

ohue  Abwartung  und  Pflege  in  einem  Bauernhause,  ala  in  einem  schíinen, 

gTosBen,    iiberfliltten    und    verpesteton   Hoapital    in    der   besten   GeBell- 

*chaft  und  Abwartung  zu  liegen,  doch  auch  nicht  die  gro&aen  Gefahren 

<iftd  SchattenseitGD    des    von    Pirogoíf  empíbhlenen    Verfahrena    ver- 

schweigen.    Granz  abgeaeben  von  dor  groBsen  Härte,  die  darin  liegt,  dasa 

01  an  die  von  dem  Kriege  achoo   bo  hart  mitgenommenen  Bewohner  in 

<íeiL,  den  Schlachtfeldern  benachbarten  Ortschaften  auch  noch  ihrer  Woh- 

Qaogen  auf  ilonate  beraubt,  wurden  dieae  Ortachaften  doch  bald  nicht 

íHehr  ausreichen  fiir  die  grosse  Zabi  der  Schwerverletzten  und  letztere 

^^ter  weiteren  Tranaporten   und   den   damit   zuaammenhängenden  Ge- 

•Ähren  unterworfen  werden  mlissen*    Auch  scheint  sich  Pirogoff  uber 

*iie  Salubrität    der  Privatwohnungen    in  Ortscbaften   in   der  Nähe    der 

Sohlachtfelder,    die   dicbt    mit    Blessirten   belegt   aind,    doch    zu    hohe 

*d«eD  zu  maclien,  da  die  Ventilation  in  denaelben  oft  genug  nur  durch 

^ohlecht   angelegle   Fenster   und   Thtiren    vermittelt,    und   die  Luft   in 

^^n  Zimmern     durch     die    UeberfuHung    mit    Menschen,     durch    die 

Nífclie  der   Abtritte,  Kilchenj    unreinen  Híjfe  und  Ubelrieehenden  Ställe 

^^rdorben,  auch  die  diatetiache  ľflege  der  Verwundeten   dabei   in  der 

8>^bfiten  Weise   veniachläaaigt   wird,     Es    treten  ja   auch   bei  SchuBs- 
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wunden  oft  Zu&lle  ein,  die  einer  beständigen  Controle^  einer  sorg-  und 
wachsamisn  Pflege  und  eines  energischen  Eingrelfens  von  Seiten  des 
Arztes  bedilrfen.  Wie  soli  man  sich  aber  ftir  diese  amständliche  Be- 
handlung  in  Kriegszeiten  die  nôthigen  ärztlichen  und  Pflegekräfte 
schaffen?  Endlich  laufen  die  Verwundeten  ohne  strenge  Aafeicht  mit 
den  verletzten  Gliedmassen  herom,  setzen  sich  Erkältungen  aus,  be- 
trinken  sich  (was  Neudôrfeŕ  wohl  ab  und  zu  filr  heilsam  hält)  und 
ziehen  sich  so  Magenkatarrhe^  Rosen,  Phlegmonen  and  Gebimzu&Ue 
ernster  Art  zu,  oder  sie  betteln  gar  auf  den  Strassen,  treíben  sich  mit 
liederlichen  Dirnen  herum  etc.  etc.  Wir  werden  p.  619  zeigen,  dass 
die  von  Pirogoff  empfohlene  Massregel  in  kleinen  Verhältnissen  in 
Schleswig-Holstein  1864  mit  gilnstigem,  doch  nicht  glänzendem  Erfolge 
durchgeftihrt  ist.  Man  hat  sich  daher^  je  länger  desto  mehr^  durch  lible 
Erfahrungen  aller  Art  gedrängt;  zu  dem  heilsamen  Princip  zuriickge- 
wandty  die  Blessirten  im  Feindesland  wie  in  der  Heimath  in  Lazarethen 
zu  vereineU;  damit  sie  ärztlich  sorgsam  behandelt,  gut  verpflegt  und 
auch  militärisch  streng  Uberwacht  werden  kônnen. 

/?.   Auswahl  der  Grebäude  zu  Lazarethen. 

§.  567.  Es  wird  wohl  auf  dem  Kriegstheater  die  Regel  bilden, 
fertige  Gebäude^  welche  bisher  beliebigen  andereú  Zwecken  gedient 
haben,  zu  Lazarethen  umzuwandeln.  Seiten  wird  es  dem  Arzte  dabei 
auch  vergônnt  sein,  eine  sehr  kritische  Wahl  unter  den  Gebfiuden 
anzustelleU;  weil  er  bei  der  erdrilckenden  Zahl  von  Blessirten  alle 
irgend  disponiblen  Gebäude  in  Beschlag  nehmen  muss.  Je  weitdr  vom 
Kriegstheater  ab  aber  das  Lazareth  etablirt  wird,  um  so  sorgfilltiger 
muss  auch  die  Auswahl  der  Gebäude  fiir  dasselbe  sein.  Man  sollte 
dabei  aber  doch  im  allgemeinen  unter  allen  Umständen  folgende  Q^ 
sichtspunkte  festhalten :  Die  Gebäude,  welche  man  zu  Lazarethzwecken 
benutzen  will,  miissen  eine  erhabene,  freie  Lage,  —  am  besten  vor 
der  Stadt  —  welche  die  natUrliche  Ventilation,  die  Ableitung  der  Un- 
reinigkeiten  etc.  sehr  begilnstigt,  eine  nach  allen  Richtungen  unge- 
hinderte  Luftstrômung,  gutes  Trinkwasser  in  ausreichender  Menge 
haben,  miissen  auf  trockenem,  festem  Boden  (am  besten  Kalk-  oder 
grobem  Kiesgrund)  stehen,  mit  der  Front  wo  môglich  nach  Mittag 
gelegen  und  in  der  Nähe  von  Baumpflanzungen  und  Gärten  befindlich 
sein.  Gebäude  in  Thalmulden  sind  zu  Lazarethzwecken  ungeeignet, 
so  schôn  sie  auch  sonst  beschaffen  sein  môgen.  Li  Flensburg  hatten 
wir  die  lateinische  Schule,  ein  tief  gelegenes,  pŕachtvoUes  Gebäode 
zum  Lazareth  eingerichtet.  Hier  hrach  die  Pyämie  znerst  ans 
und  richtete  die  grossten  Verheerungen  an.  Man  hat  vielfach  die 
Regel  aufgestellt,  dass  ein  zu  Lazarethzwecken  benntztes  Gebäude 
Schutz  vor  dem  Nordwinde  gewähren  solle.  Die  Erftillung  dieser 
Forderung  wiirde  aber  der  energischen  natUrIichen  Ventilation  wenig 
Vortheile  bringen.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  die  môglichen  Nachtheile 
einer  freien  und  den  Winden  von  allen  Seiten  zugänglichén  Lage  eines 
Lazarethes  gering  sind  gegenilber  den  Vortheilen,  welche  diese  Venti- 
lationsweise  gewährt.  Luecke  gab  ein  altes,  schlechtes  Gebäude  vor 
Eckernfôrde  als  Lazareth  auf,  welches  ganz  isolirt  und  nahé  am  Strande 
stand  und  den  heftigsten  Winden   des  Landes  von   állen  Seiten  preis- 
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^egebeQ  war  und  bezog  ein  prächtiges,  geachiitzt  in  der  Stadt  gi4egenes 

Schulhaos.     Während    sich    im    ersteren   die    Verletzten   vod  Mis^unde 

ft^lír  wohl  gefiihlt  hatten  und  die  Heilung  der  Wimden  gut  von  statteii 

g-egangen  war,  trat  im  letztcren  bald  die  Pyämie  ein.    Wenn  ea  geht, 

nciiiBS  das    ziim  Lazarethe    benutzte  Gebäude    míiglichst    isulirt    stehen, 

-wr^nigatens  darf  e»  nicht  rings  v*in  Gebiíuden    eingemautírt  sein.     Die 

Bohr  begríindete   Forderung,    daBs    daa  Terrain,    worauf  das   Gebäude 

Moh  befindet^     í\U-    jeden    Kranken    50    Cubikmeter   Raum    gewährt^ti 

fníUae,    kaun    in    Kríegszeiten    nicbt    aufrecht    erhalten    werden.     AÍIe 

Gegcnden^  in  weieben  Anstalten   und  Gewerbe,  welche  durch  achädlich© 

Dtlttste»  Raueb  und  Kohlendampť  die  Luft  im  weiteren  Uinkreise  ver- 

derben^  8Ích  befioden,  sind  dabei  sorgtaltig  zu  vermeiden,  ebenao  wenig 

dUffen  Siimpfe,  ilistbaiifeíi^    Aiisammiungen    von  Uurath    und  anderer 

Auswurfetoffe  in  der  Umgebung  der  zu  Lazarethea  beBtiraraten  Gebäude 

ftein.    Eudlich  í*ollten  d  i  ese  Gebiiude  nicht  zu  gross  sein^  fto  dass  raehr 

wie  2W  Verwundete  uiemals  unter  einem  Dache  bei  eiuander  zu  liegen 

braucben. 

Besondera  muss  daa  Gebäude  mit  geräumigen,  hoben,  litliien  und 

nicbt  zu  grosBcn  Räuraeu  fiir  die  Unter bringung  der  Kranken  versehen 

sem.     Die  grimaeo  Säb?   erleiclrtern   zwiir   den  Dienst    und   die  Ueber- 

wachung  der  Kranken  in  hohem  Gráde,  sie  sind  aber  doch  ver werf lieh, 

weil  dio  Veutilalion  in  denselben  acbwerer  zu  bewirkeu,  Uebertragungeo 

Äuateckender  Kranklieiten  ieiehter  vermittelt  und  gegenseitige  Storuogen 

der  Patienten    durch  Klagen    und  Delirten    nicht    zu   verliindern    9Índ> 

Am  meisten    8Índ  Zimmer,    die   12 — 18   Betten    fassen ,    zu   cmpfehlen. 

*^í5hr  bôbe  Zimmer  fiind   auch  eiuor   wirkaauien  Ventilation  hiuderlich, 

^  8Íe  die  Bildung  stagnirender  Luftnaaasen  becruní*tigen:  4,5 — ľv  m  Hohe 

^fíebcint  genUgend  (nach  M  or  in),     llehr   wie  zwei  Etagen    darť  das 

ticbäuda  nicht  haben,  es  flollten  wenigstena  die  hôheren  Etagen  nicht 

**>it  Verletzten  belegt,  sondern  zu  Magazín  en  vcrwendet  werdeo.    Ausfier 

^^n  grôsseren  Krankenzimmern    muss  das  Gebäude    aueh    noch  kleine 

*^ume  enthalten  zur  leolirnng  von   pyämiachen    und  hospitalbrandigen 

^lessirten,     Die   euglisíche  Militär-Comraission    fordert    ftír  jedes   Bett 

*n3  gemässigten  Klima  1200  Cubikfusa^  oder  38jj<>cbm,  und  1500  Oubik- 

nifiÄ  oder  42  cbm  fiir  die  heiíísen  Klimate  als  Minimum  in  den  Militär- 

spitälerii;    der   Abatand   zwiscben    zwei    Betten   soli    1,30 — l,5í)m    be- 

tragen.    Sind  diese  Forderungen  gewährt,  &o  kann  man  im  allgemeinen 

^ufrieden  sein, 

Die  Zabi,  Vertheilung  und  Grosse  der  Fenster  in  den  ťllr  Laza- 
t*ethzwecke  zu  wäblenden  Gebäuden  ist  von  beBonderer  Wichtigkeit. 
Man  rechnet  1  Fenster  fiir  zwei  Betten,  daber  milBBeo  in  eioem  Saale 
''^on  24  Betteu  je  *3  Feneiter  au  f  jeder  Liingsseite  des  Saales  sieh  be- 
fioátn.  Je  grčieser  und  hoher  die  Fenster  sind,  je  weniger  sie  schliessen, 
deito  besser.  Leider  wird  man  hierin  oft  Coneessioncn  machcn  mlíSBen^ 
^Äun  išt  es  aber  erforderlieb,  dass  man  uoch  fiir  anderweitige  Oeff- 
HUíígen  in  deu  Wanden,  den  Thiiren  und  Subornsteinen  zur  Unter- 
***ltUDg  der  natiirliehen  V^entilation  aorgt. 

Am  zweekmässigsten  sind  geweiaate  Wändo  und  ungestrichene 
t*  iJôsboden,  weil  dies^^elben  atetig  gereinigt  und  erneuert  werden  konnen. 
^^biíude  von  Fachwerk  sind  vorzuzielien*  Die  Thiiren  der  Kranken- 
^'Dimer  dílrfen  nicht  direct   auf  einander  stosKen,    mUssen   brelt^    hoch 
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und  bequem  zu  offnen  sein.     Einrichtungen   zur  Beleuchtung  dee 
bäudes,    Kiiche,    Keller  und  Maf^azíiie   aoUen  iii  hiDreíchender  Grosae 
uíid  guter  BesctiaflPenheit  zur  Dispoaition  stehen.  ^ 

Eíd  Haupterfordeniiŕis  sind  aber  gute  und  zahireiche  Aborte  ^^M 
SeokgruljeD.  Dieaelben  dľirfco  nich  t  in  oder  vor,  oder  an  den  HáuaeriSr 
Bondern  m  gehíiriger  Ľntfernung  hiBter  denseiben  liegen.  Díe  Excre- 
mente  uud  Auswurfsatoffe  aollen  sich  danu  nich  t  iiiit  der  Erde  mbcben^ 
sonderu  in  giit  ver  pich  ten,  deaiuficirten  und  hänfig  gereinigten  Fássern 
aufgesamraeít  werden  (p.  599  etc).  Die  Brunnen  díirfen  Ŕich  nicht  in 
der  Nähe  der  Abtritte  befioden.  Kaon  nian  Gebäude  mit  Wasserleituiig: 
uad  Waterclosets  baben,  so  schafft  raandadurch  nicht  zu  unterächätzeDde 
Vortbeile  t  or  die  Hygieine  dea  Hoapitala.  Im  siiddeutacben  Kriege 
1860  wurde  nach  Schmieďs  Bericht  von  den  Wiirttembergern  ein 
Schloss  (Solitude  in  der  Nähe  von  Stuttgart),  welches  wegen  seiner 
hoheo  und  frenodlicben  Lage,  wegen  aeiner  gesunden  Luft  und  waldigen 
Umgebiing  besonders  geeignet  erschien,  zum  Ilospilale  eingerichtet. 
Dasselbe  zeigte  si€b  aber  doch  durchaus  unzweckmässig,  weil  es  zu 
weit  ab  von  der  Eisenbahn  lag^  weil  die  Aborte  und  Kloaken  sehr 
unzweckmässig  angebracht  waren  irnd  dag  ganze  Gebäude  verpesteten, 
und  weil  endlich  nicht  Wasser  genug  vorhanden  war. 

Von  einzehien  dieser  Bedingungeo  wiid  man  im  Felde  und  bei 
grosser  Ueberfluthimg  mit  Blesairten  bei  der  Auswahl  der  Lazareth- 
gebände  oftmak  absehen  mtlssen,  die  Mehrzabl  derselben  soUte  aber 
als  Conditio  sine  qua  non  betraehtet  werden.  Denn  ehe  man  die 
Bleijsirteij  in  einem  sehlechten  Gebäude  unterbringt,  wo  ibrer  Pyämie 
und  Hospitalbrand  warten,  lieber  lässt  man  sie,  wenn  ea  irgend  angebt, 
nnter  freiem  Himmel  liegen  oder  tran^portirt  aie  weiter,  eo  ungllnfttig 
aucli  immer  die  Auäsichten  ftir  den  Transport  sind. 
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§,  508.  A uf  welche  Gebände  soli  man  nun  vorwaltei 
bei  der  Lazarethwahl  seine  Au  ťmerksamkeit  richtenV  Auf 
Schulhänaer ,  so  einladend  aie  auch  aussehen  mogen,  wenn  ea  irgend 
angeht,  nicht!  Der  zweite  achleswig-holsteinBche  Krieg  hat  un« 
warnende  Belege  genug  gegen  die  Benutzung  der  Schulen  zu  Lazaretb- 
zwecken  gegeben.  Ich  babe  «chon  der  traurigen  Erťahrungen  erwahnt, 
die  wir  1804  in  der  Uiteiniflcben  Schule  zu  Flensburg  machten.  Lnecke 
erzählt,  dass  Iňjl*  in  deni  zum  Lazareth  eingerichteten  Sehulhanse 
Bingenííj  dem  besten  Lazár ctbloeale  daaelbatj  in  eiuem  und  demaelben 
Zímmer  in  2  Monaten  7  Tetanusťälle  auftraten,  die  alle  todtlich  endeten, 
Die  Sebulen  bestechen  zwar  den  Arzt  duľch  die  grossen,  meist  luftigen 
Räume^  man  wird  aber  bald  einsehen,  dass  diesť^lben  dureh  ihre  lang- 
jährige  tagliche  Ueberťilllung  mit  Kinder  n  eine  Brutstátte  verdorbener 
Luťt  und  aufgeapeicherter  organiachor  Zersetzungastoffe  geworden  sind, 
welche  zur  Entfaltuug  ibrer  infeetiôsen  Wirkiing  nur  eines  bť^ständigen 
Contactes  mit  Wnnden  und  organischen  Umsetzungsproducten  bediirten. 
Sie  bahen  auch  meiat  sehr  schlechte  Ventilationaeinrichtungen  und  aehr 
uugttnatig  angelegte  schmutzige  Latrinen  und  Pissoira.  Die  Versuche, 
dieae  Riinme  nocb  besaer  zu  ventiliren  und  ihre  Latrinen  zu  verlegen, 
sind  meist  ebenso  kostapielig^  wie  zeitraubend  und  unsicher.  Dies  gilt 
beaonders  von  Schulgebauden  in  der  Stadt,  wahrend  frei  liegende  and 
nicht  zu  alte  Sehulhäuaer  auf  dem  Lande,    die  mit  vielen,  gegeDttber 
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liegenden  Fenstern  veraehen  sind,  oft  sehr  gunstige  Lazarethe  abgebeD, 
irie  Luecke  in  Selileswig  erfaliren  Iiat. 

Ferner  hat  mau  S  c  h  1  o  a  s  e  r  imd  grosse  o  f  f  e  n  1 1  i  c  h  e  G  e  b  ä  a  d  e 

moglichst  dabei  zu  vermeideiiy  so  aehon  auch  ihr  Bau  und  ihre  Aus- 

stattiiDgj  8o  wirksam  3Íe  auch  tur  die  Unteľbriagung  vieler  Blessirten  sind. 

Es  wird  zwar  in  ihnen  die  Verwaltung,  die  Aufsichtj  die  Abwartung,  die 

árztliche  Pflege  und  dla  Ueborsicht  der  Kranken  sehr  erleichtert  und  ge- 

tordert,  die  Ertahrong  hat  aber  gezeigt^  dass  mit  der  Grosse  des  TTospitals, 

mitder  ZahJ  der  zusammeuliätigenden  Lazarethräurae  die  Sterbliciikeit  in 

deoselben  zunimmt  und  die  Erbfcinde  der  Chirurgie  darin  am  aicheraten 

Äuftreten  und  am  furcbtbarsten  hansen.   Dergleichen  traurige  Erfahrungen 

hmt  Pirogoff  in  der  Krim  wiederliolt  gemacht,  und  auch  nns  sind  aie 

w&hrend  der   letzten   Kriege    nicht   erspart   geblieben.      In   dem   soge- 

naunten  Sandberger   Schlosse  starben    nach   der  Einnahme    von  Alaen 

/i    der  Blessirten.    Abaolut  z  u  verwerfen  sind  aber  auch  die  Sehloaaer 

nicht,  wenn  sie  nícbt  zu  groas  und  mit  guter  Ventilatiou  veraehen  sind. 

1866  haben  die  des   bohmiachen  Adels    vortreffliche  Dieu&te  als  Laza- 

Äthe    geleiatet.      Auch    in    dem    groaaen    Ven^ailler   Schlosse    wurden 

9(870  troiz  der  ungiinatigôten  Bedinguugen,    unter  denen  die  Verwun- 

áeten  bei  Bchlechtem  Wetter   uod   auf  weiten    Tranaporten   geatanden 

liÄtten,   relativ   gunstige  Reaultate   erzielt.     Vom   19/ September  1870 

bi»    znm  5.  März  1871    haben    in    demaelben    2004   Verwundetc   (per 

Kopf  durchachnittlich    14^4  Táge  lang)    gelegen    und    es    atarben    nur 

9,3 */o.     Das   Lazareth   zabite   7  Stationen    uod    nahm   faat    das    gaoze 

ihlosa  e  in, 

Ganz  besondera  gefahrvoU  sind  aehr  groB&e  Gebaude,  welche 
»ange  Zeit  von  vielen  Menschen  bewohnt  waren,  wie  z*  B.  die  Casernen. 
Unter  allcn  Reserveapitälern,  welche  währeud  des  bähmischen  Krieges 
W  Berlín  und  Breslau  erricíitet  waren  ^  gaben  die  in  den  Oaaernen 
Hablirten  die  traurigstan  Reaultate,  Selbat  in  dem  mit  groaser  Sach- 
tenntnias  und  ungewohulichem  Comfort  eingerichteten  Lazareth  in  der 
Clanenkaaerne  bei  iloabit  waren  die  Resultate  der  Wundbebandlung 
keine  glänzenden  zu  nennen.  Es  gibt  indesaen  auch  hierin  Aus- 
nahmen,  welche  ein  geíibter  Kriegschirurg  bald  erkennen  und  tur 
*BÍne  Zwecke  verwerthen  wird.  8i ud  die  Caaernen  von  neuerer  und 
ptnz  besonders  zweckmässiger  Construction,  in  gesunder  Gegeud  ge- 
fegen,  gewähreu  aie  verraoge  ihrer  Bauart  und  Lage  die  Moglichkelt 
einer  ausgiebigen  Ventilation,  sind  sie  mit  einom  hinlänglichen  Hof- 
faum  und  mit  Garlenanlagen  versehen^  &o  braucht  man  kein  Bedenken 
^*  iragen,  sie  nach  vorgängiger  aorgfáltiger  Reinigung  und  gebtíriger 
AuslUftung  Bämratlicher  Räuuic  in  temporäre  Kriegslazarethe  zu  ver* 
^andeln.  So  wurde  die  Moabiter  Ulanencaaerne  im  Jahre  1870  von 
Jirchow  abermals  zum  Lazareth  eingerichtet,  nachdem  aie  mit  Gaa-, 
W^asserleitungen  und  VentilationBeinrichtiingen  veraehen  war,  DieSterb- 
"chkeit  unter  den  Verwiindtíten^  die  freilich  meist  leicht  oder  in  der 
*^^convaleacenz  begriflen  waren,  betrug  in  ihr  nur  2148*^/0.  Ea  kameň 
^^^ľ  doch  7  Fcälle  von  Pyämiej  5  Fälle  von  Hospitalbrand  dort  zur 
l*tíobachtung. 

Empfehlenawerth  ä  in  d  Concert*  und  Turnsäle^  Reit- 
"ahnen,  Magazine^  welche  viele  Fenater,  gute  Ventilation  und 
^aacbbare  Hetzung  beaitzen. 
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So  wurden  während  des  Bchleswigschen  Krieges  sehr  gute  Resul- 
tate  bei  der  Wundbehandlung  in  dem  äusserst  gtlnatig  gelegenen  und 
sehr  gut  ventilirten  Theatersaal  in  Kolding  erzielt.  Markthallen 
sind  meist  durch  organische  Abfallstoffe  beschmutzt  und  infícirt,  daher 
zu  verwerfen,  wie  die  Erfahrungen  in  Breslau  1870  gezeigt  habeo. 

Auch  alte;  schlecht  eingerichteteCivilkrankenhäuser  undMili- 
t är  lazaret  h  e  sollte  man  mit  Blessirten  nicht  belegen^  selbst  wenn  sie 
bisher  frei  von  Infectionskrankheiten  waren.  Entbindung  s  h  äu  s  e  r  sind 
principiell  ausgeschlossen.  In  Berlin  worde  1866  das  alte^  ganz 
zwischen  hohen  Gebäuden  eingemauerte,  an  einem  stinkenden  Graben 
liegende^  mit  schlechten  Abtritten  versehene,  dilrftig  ventilirte  Lazareth 
des  Franz-Rogimentes  plôtzlich  mit  120  Blessirten  dicht  belegt.  Kaum 
waren  die  Wunden  wenige  Táge  darin  behandelt^  so  bekamen  sie  ein 
schlaffes;  unreines  Aussehen,  Rosen  und  Phlegmonen  traten  auf  —  korz^ 
wir  mussten  schnell  zur  Evacuirung  des  ganzen  Lazarethes  schreiten. 
Wollenhaupts  Erfahrung  im  franz5sischen  Kriege  hat  gozeigt,  dass 
es  auch  im  Nothfalle  bei  voliér  natiirlicher  Ventilation  in  einem  schlecht 
gelegenen,  vorher  mit  Tjphuskranken  belegt  gewesenen  städtiBchen  Laza- 
reth mit  der  Verwundetenpflege  einmal  gut  gehen  kann,  doch  bl^ibt  diese 
Thatsache  eine  seltene  und  glänzende  Ausnahme.  Findet  man  aber 
in  einem  Orte  ein  nach  den  Regeln  der  Hygieine  erbautes  und  gut 
verwaltetes  Civil-  oder  Militär- Lazareth,  so  gebiihrt  demselben  vor  allen 
anderen  Gebäuden  der  Vorzug. 

Auch  Kirchen  sollte  man  n  i  ch  t  zu  Lazarethzwecken  ver- 
wenden,  da  die  Luft  in  ihnen  feuchtkalt,  unrein  und  moderig  ist,  íhre 
Fenstcr  nicht  zu  5finen  und  die  Fussbôden  von  Stein  sind.  In  Grosa- 
Rinderfeld  und  Laufach  waren  während  des  stlddeutschen  Krieges  1866 
die  Kirchen  zu  Spitälern  eingerichtet  und  schon  am  dritten  Táge  zeigto 
sich  die  Pyämie  unter  den  Blessirten.  Die  schrecklichen  Erfahrungen. 
welcheman  1859  mit  Kirchenlazarethen  besonders  in  Brescia  and  1866  íd 
Verona  gemacht  hat,  soUten  fiir  alle  Zeiten  vom  Gebrauch  dieser  Ge- 
bäude zu  Hospitalzwecken  abschrecken. 

Am  gerathensten  ist  es,  man  sucht  sich,  wo  es  angeht,  viele  gnt 
gelegene  und  zweckmässig  erbaute,  gut  ventilirte  Privathäaser  aos 
und  richtet  dieselben  zu  vielen  kleinen  Lazarethen  ein.  Diea  brauchen 
nicht  f  eine  Gebäude  zu  sein,  wenn  sie  nur  sonst  gute  hygieiniscbe 
Verhältnisse  darbieten.  Auch  Wirthschaftsgebäude ,  wie  luftige 
Scheunen  kann  man  dazu  benutzen;  sie  haben  im  bdhmischen  Kriefi[e 
ôfters  die  besten  Resultate  in  der  Wundbehandlung  ergeben  (videp.  569). 
Durch  eine  grossere  Zahl  kleinerer  Lazarethe  wird  dem  Arzte  zwar 
weit  mehr  Arbeit  gemacht,  wQnn  aber  die  Krankenzerstreuung  gebôríg 
getlbt  wird  und  nur  die  Schwerverletzten  in  den  Kriegsspitälem  ve^ 
bleiben,  so  wird  dieselbe  bei  Lust  und  Liebe  zur  Sache  und  gnter 
Eintheilung  auch  zu  leisten  sein.  Kann  man  einen  Häusercomplex 
finden,  welcher  ^jt — 1  Stunde  vor  der  Stadt  an  guten  Wegen  oder  tt 
Eisenbahnen  liegt^  oder  direct  ganze,  reinliche  Dôrfer  dazu  benutzen, 
so  wird  man  sich  viel  giinstigere  Bedingungen  fiir  die  Wundbehand- 
lung schaifen,  als  durch  grosse  und  schône  Spitäler  in  der  Stadt 
Legouest  berechnet  die  Sterblichkeit  in  den  Militärspitälem  ausser- 
halb  Paris  auf  2,1  ^/o,  in  denen  zu  Paris  auf  4,4 — 4,8®/o  bei  sonst 
gleichen  Verhältnissen.    Im  schleswig-holsteinschen  Kriege  1864  wurde 
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dtese,  dem  Pavillonsystem  sich  anoiihernde  Einrichtung  der  Kriegslaza- 
rethe  in  rielen  zerstreut  Hegeiitlen  Bauernhäiisem  aiiť  dem  Sundewitt 
besonderB  von  Luecke  geiibt  und  zwar  mit  gunstigem  Erfolge. 
(Siehe  auch  §.  506,)     Ea  blieb  aber  doch  Pyämie  nicht  au«. 

6.    Erbauung  Bolider  KraDkenhäuser  fiir  Kríegazwecke, 

§.  569,     Alle    Frieden&lazarethbauten   der   Armee    soUten   so  eio- 

gerifhtet  werden,  dass  diese!ben  aucli  in  Kriegszeiten  ah  gute  Unter- 

fcUnfte    fiir    die  Verwundeten  beniitzt  wordeo  konoten^    auch    an  allen 

Ei«eiibahnknotenpunkteu  r»der  bequemen  Wasserstrassen  bei  Zeiten  der- 

At^ige  Lazarethe  geschaifen  werden^    die  im  Kriege  einem  dringenden 

Nothfttande    abbelfen    und    im    Frieden    eine   hinreicbende    und   aegena-  , 

reiche  Verwendting  finrten  wOrden.     Wie   die   scbíJnen  Lazarethbauten 

in    Kiel  uod  Altona,  in  Berlin  und  Dresden  bewiusen,  geht  ja  nnn  auch 

ii^  Mílitärverwaltung  in  dieser  Hinaicht   nach  deo   beaten  Erťahrniigen 

íii^ÄíJ  MuBtfirn  vor,     Man  kann  nach  den  bisherigen  Erfabrungen  niclit  mit 

S^timmtheit  bebaiipten^    daas  eine   beiitinimte  Lazaretbíorm  fUr  unser 

lÄOTddeutflcbes  Klimaabsohiteii  Schutz  gegeo  Hotipitalkrankhcitcii  darbietet^ 

ÄÄU88  vielmehr  jedcs  Lazaretb  fiir  gut  und  bťilsam  erklärenj  welcbes  eine 

í»:B<jglichst  voUkomraene  Ventilation,  eine  gesunde  Lage,  giite  Closet-Ein- 

i^icíhtungeQ  UDd  im  Winter  eine  wirksame,  die  Ventilation  der  Zimmer 

l^Ä^áftig   unterstiltzende    Heizung    hat.      Pavillon-    und    Curridor  System 

tfc«*.ben  sich  unter  diesen  Bedingungen  gleich  gut  bcwährt,     Das  Corri- 

^OT-System  ht  billiger  im  Bau  und  erfordert  weit  níedrigere,  Betrieba- 

^Ixd  Heizungskostcn    ala  das   Favillon-Systera,     Zu   vermeiden  aind  bei 

t^^iden     zu    grosse   Krankensäle    und    zu    weite    Aulagen.     Mehr    wie 

^"^ei  Stock  darf  kein  Hospital,  das  tur  Verwundetenpflege  hergerichtot 

1^^,  enthalten.     Velpeaii  berichtet ,    dass  sein  Frauensaal^  welcher  im 

^i"itten  Stocke  liegt,   weit  bííufiger  von  Roaen  und  Híiapitalbrand  heíra- 

S^ÄUcht  wurde,  als  der  eine  Treppe  tiefer  liegende  MänuersaaL    Aehn- 

^i<:íhe  ErfahruDgen    machte    De  tí  géne  t  te^    im    Val  de  Gráce,     Da  »o- 

^^ch  die  Chancen  dor  chirurgischen  Eehandhmg    sich    mit  der  Etagen* 

■^íShe    weaentlich    vcrschlechtern ,    ao    raíissen    die    unteren  Etagen    ftir 

Stihwerverwundete,  die  oberen  fiir  Leichtverwundete  eingerichtet  werden. 

Kfinstliche   Ventilatiou    (System  van    Hecke,    verbesaert    von    Haag) 

'a^  unerläftslich  (pro  Bett  und  Stunde  *]U  cbm),  daneben  aber  auch  eine 

'ÄiíJglichat    ergiebige    uatiirliclit)    Veotilatiou ,    ebenso    die    Anlage    von 

^^aterclosets ,    Gaabeleuchtung    und    Badt^einrichtungen.     Die    Heizung 

^ird  am  beaten  mit  der  Ventilation  verbunden. 

In  neuerer  Zeit  bat  Nieae  vollständíg  das  Corridor'Syatem  ver- 
^<:irfen,  er  will  nur  Pavillons  und  Barackcn  und  auch  diese  immer  our 
t:r  12  Jahre  gebaut  wiasen.  Die  Favillon-Barackenlazarethe  sollen  in 
^^rdsform  folgendermaasen  errichtet  werden:  an  einen  Mitteltheil,  der 
^V^ärterinnenwobnungen  und  auch  die  Kiiche  enthält,  achliessen  sich  vier 
K^^Míz  gleiche  FUlgel.  Der  nach  NO.  und  NW.  gekgene  aoll  nU  Baracke, 
***  h.  mit  Firstventilation  und  Dachreiter^  die  anďern  fester  als  nach 
*^t>«n  geachloBsene  Pavillona  ctmatrnirt  aein.  Man  kann  die  Fliigel  vei- 
S^**o98ern  und  verlängern,  wenn  es  noth  thut,  oder  auf  einzelne  oder  auf 
•'Ale  ein  zweitea  Stock werk  aufaetzeu  ,  wobei  dann  die  oberen  Stock- 
^^^rke  durchweg  Barackenbau,    die  unteren  Pavillonbau  erhalten.     An 
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den  Enden  der  Flilgel  bringt  man  noch  einige  Einzelzimmer  an.  So 
entsteht  ein  Hospital  fiir  120  Kranke,  dessen  Haushalt  und  Verwaltung 
in  einem  besonderen  zwischen  den  Fliigeln  herzustellenden  Bau  unter- 
zubringen  sind.  Virchow  nennt  diese  Idee  mit  Recht  eine  ungliick- 
liche;  weil  bei  dieser  kreuz-  und  sternfôrmigen  Stellung  der  Pavillon- 
Baracken  kein  FlUgel  richtig  Bteht  und  Uberali  todte  Winkel  gebildet 
werden. 

Steinberg  will  durch  eine  Verbindung  der  Vortheile  desPavillon- 
mit  denen  des  Corridor-Systems  die  in  England  durch  das  Elima  gegebenen 
Verhältnisse  auch  bei  uns  ohne  complicirte  Apparate  in  der  Weise  ber- 
Btellen,  dass  die  nach  aussen  gelegenen  Fenster  der  Erankenzimmer 
des  Corridorlazareths  im  Winter  Doppelfenster  erhalten,  am  dem  £in- 
strômen  der  kalten  Luft  Hindernisse  entgegenzusetzen ,  während  die 
Fenster  nach  dem  Corridore;  der  durch  Oefen  bis  zu  10^  R.  zu  erw&rmen 
ist^  einfach  bleiben  und  in  ihren  obeŕen  Scheiben  Glasjaloasien  erhalten, 
um  die  Strômung  der  erwärmten  Corridorluft  nach  dem  Krankenzimmer 
zu  erleichtern.  In  der  Mitte  des  Krankensaales  wird  ein  Kamin  auf- 
gestellt,  der  ftlr  seine  Leistung  als  Aspirator  eine  solche  Hôhe  des 
Schornsteines  und  einen  solchen  Durchmesser  erhalten  muss^  dass  er 
60  cbm  pro  Kopf  und  Stunde  aspirirt.  In  dieser  Forderung  liegt  der 
wunde  Fleck  des  Steinberg'schen  Vorschlages,  denn  ein  solcher  Ka- 
min wird  schwer  zu  schaffen  sein. 

Man  hat  wohl  gewiinscht^  dass  jeder  Ort  im  Lande  ein  kleines, 
gut  eingerichtetes  Lazareth  bekommt,  welches  gleich  so  constmirt 
werden  muss^  dass  es  im  Kriegsfalle  zum  Reservelazareth  werden  kann. 
Dás  ist  ganz  sicherlich  eine  sehr  erwUnschte  und  wirksame  Massregel, 
auch  in  einigen  Gegenden  schon  ohne  zu  grosse  Belastang  der  Ge- 
meinden  und  zum  grossen  Heile  der  Armenkrankenpflege  darchgefiihrty 
dieselbe  dilrfte  aber  noch  lange  Zeit  am  Kostenpunkte  scheitem. 

In  Festungen  hat  man  bombensichere  Lazarethe  errichtety   die 
zur  Zeit  der  Belagerung   benutzt   werden   soUen.     Dabei  wird  es  sich 
aber  immer  nur,    wie  Roth  sagt,  um  die  Herstellung  eines  zur  Aof- 
nahme   von   Kranken   leidlich   geeigneten    Kellers   handeln.      Dennoch 
werden    sie^     wie     die    Erfahrungen     in    allen    modemen    Festungs- 
belagerungen    gelehrt   haben,    nicht    ganz    zu    entbehren    sein,    doch 
soUten  sie  nur  im  äussersten  Nothfalle  belegt  werden.    AUe  Lazareth- 
anlagen  in  belagerten  Festungen  soUen  weit  ab  von  Pulvermagazinen 
und    von    Hauptfestungswerken    sein.      Statt    Fenster    werden    solche 
Casemattenspitäler  kilustliche  Beleuchtung,  die  mit  Ventilationseinrich' 
tungen  verbunden  sein  milssen,    haben.     Sehr  schwer  sind  Fassbodeo, 
Wände  und  Decken    trocken  zu  halten,   wenn   sie   nicht  impermesble 
Ueberzilge  bekommen.     Da  Lazarethlager  in  belagerten  Festungen  f&r 
den  10.  bis  7.  Mann  der  Garnison  bereit  gestellt  sein  miissen,  bo  wird 
man  mit  den  bombensichern  Lazarethen  auch  nicht  weit  reichen,  weno 
man   sie   nicht   UberfUUen    will.     Ohne  Zuflihrung  reiner  und  warmer 
Luft  durch  mechanische  Motoren  (Pulsionssystem)  wird  eine  Salubritit 
solcher  Räume  nicht  zu  erzielen  sein. 
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C»     E»  fragt  aicb  nan,  welche  Unterkunft  hat  man  den  Feld-, 
Kriegs-,  Etappen-  und  Reaervespitälern  zu  geben. 

§.  570;     1)    Die  Feldlazarethe,  welche  beweglich  sind  iiiid 

die  Verwundeten  so  lange  behaBdeln^  bissiB  zur  Evacuation 

geeigoet  sind^  sind  mo^lichst  in  der  Nähe  des  Hauptverbandplatzes 

errichtete^  aber  gegeo  feindiiches  Feuer  gesicberte  Nothspitäíen     JedeB 

Armee-Corps  hat  12  Feldlazarethe  k  2U0  Verwundete  und  jedes  Laza- 

reth  kanii  sich  in  2  Sectionen  theilen.     Wo  sollen  abar,  so  muas  inao 

sich  doch  zuerst  fragen^  glinstige  Localitäten  auf  dem  doch  relativ  eogen 

Raume  in  der  nächsten  Nähe  das  Scblachtfeldes  fúr  24O0  Betten  jedes 

Armee-CorpB  gefunden  werden,    wenn  8Ích»    wie  es  beut  zii   Táge  der 

Fall  war,    10  Armce-Corpa    und  darilber  au  der  Schlacht  betheiligen? 

Daun  wäreo  24,000  Lageratätten  zu  etabliren!    Mati  aieht,  die  Auswahl 

wird  knapp  sein,    und  das  Bedlirfniss  ist  reichlich  gedeckt,   wenn  nur 

aach  immer  bo  disponirt  wiirde,    daas   alle  Lazarethe  ihre  Kräfte  ent* 

&Iten  kônnten!    Bisher  haben  stets  sehr  viele  bracb  gelegen.     Um  so 

mehr  iat  ea  aDztierkeunenj  weon  Léon  Le  Fort  berichtet,  er  habe,  da 

nach  deu  Sehlachten  vou  Borny  und  Gravehítte  in  die  preussischen 

arethe  eotsendet  war,  ura  die  Auslieferuog  gefangener,  verwundeter 

Franzoaen  zu  erbitten,  bei  genauer  Visitation  sich  m  eh  r  fach  ilberzeugen 

konnen,  dasa  schon  vor  Ablauť  von  24  Stunden    nach  Beendigong  de8 

Kampťea  die  BleBsirten  alle  gelagert,  verbnnden  und  mi  t  Nahrung  ver- 

Äôhen  gewesen  aeien.     Die  preus&iscben  Feldlazarethe  haben  1870  und 

1^71  nicht  nur  mebr  Verwuudete,  als  der  Etat  vorschreibt,  verpflegen 

^nd  behandeln  kíinnen,    sie  waren  auch  meiat  ao  zeitig  bei  der  Hand^ 

dasa   8Íe    mit   den  Sanitätadetachementa    geraeinsam   auf  deu  Ver  bánd- 

plätzen  tbätig  waren»  ja  selbst  Verbandplatze  etablirten.     Freilich  war 

meiat  vou  einer  peinlieheu  Kritik  bei  der  Auswahl  der  Gebäiide  keine 

Rede,  man  beraiiliíe  aicb  die  Verwundeten  erst  einmal  um  jeden  ľreia 

au  bergen  und    unter  Dach    und  Faeh  zu    bringen.     Sobald  nach    den 

®fBten  sturmbewegten  Tagen   durch  Evacuationen  und    dureh  den  Tod 

^eler  unheilbar  Vt^rwundeter  die  Aufgahe  der  Feldlazarethe  sich  etwas 

gelichtet  batte,  achafl'te  raan  aucb  bessere  UoterkuDltsmittel  oder  aorgte 

fwJ*  eine  gute  hygieíui&che  Aufbesserung  deraelbcn.   In  dieser  Lage  wiirden 

^01  Sommer  daa  Želt,  die  Nothbaraeken,  die  Scbeunen,  SchuppeUj 

^ítigdächer  und  alle  provisorischen  Lazarethanlag en  ihre  beste 

^'Jid    giánzendste  Verwendung    finden,     Wo    ea    aber    angeht, 

^^H   man  ach  o  n  im  Sommer,  s  teta  aber  im  Winter  ein  gut  ge* 

J^&enea,  gut  ventilirtea  Privathaua  bei  Etablirung  der  Feld- 

'*2a,rethe   vorziehen,    wenn    raan    der  en   haben  kann,    wie   und   ao 

yj^l    man  wUnecht.    Brechen  in  den  B^eldapitälern  und  íeaten  Gebäuden 

^I*i<3emieu  aua,  bekommen  die  Wunden  in  ihnen  ein  schlechtea  Auaaehen, 

•^   ľäumt  Dian  dieaelben  und  erbaut  Baracken  und  Zelte,  welche  heiz- 

"^^    im  Winter  einzurichten  waren.     Die  Feldlazarethe  bei  der  Mobil- 

^^ehung    Bchon    mit    tranapnrtablen  Baracken    auazurtiaten    wird    nicht 

^^g^ben,    weil    dadurch    der  Train    zu   sebr   vermehrt   werden  wllrde, 

^o^b  kônnten   ihnen    immerhin   mebr  Zelte    mitgegeben  werden.     Man 

nft-t  auch   vorgescblagen,  schon  im  Frieden  Materiál  zum  Barackenbau 

^orzubereiten,  um  dieees  an  die  Bedarfapunkte  schnell  schaffen  zu  kônnen. 
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Das  Materiál  wiirde  aber  leicht  im  Frieden  verderben  und  der  Trana- 
port  desselben  im  Kriege  langwieríger  und  koatspieliger  werden,  als 
eine  Improvisation. 

Sebr  schwer  ist  die  Auswahl  der  Gebäude  fUr  Lazareth- 
zwecke  in  belagerten  Festungen^  wie  uns  die  Geschichte  aller 
modernen  Belagerungen  lehrt^  da  die  bombensicheren  Lazarethe  das 
Bedttríniss  nicht  zu  decken  pflegen  und  auch  nicht  als  besonders  gUn- 
fltige  Unterkunftsräume  fUr  Verwundete  zu  betrachten  sind.  Die  Privat- 
und  ôffentlichen  Gebäude^  die  man  dazu  wählt;  miisgen  sehr  hoch  liegen, 
damit  der  Feind  die  Fahne  auf  ihnen  sehen  kann.  Trotz  alledem  kaim 
der  Feind  auf  sehr  grosse  Distanzen  selbst  beim  besten  Willen  die 
Lazarethe  ôfter  nicht  schoneU;  wie  die  Belagerungen  von  Sebastopol, 
Strassburg  und  Soissons  gezeigt  habeú.  Barackenlazarethe  sind 
schon  wegen  der  Feuersgefährlichkeit  in  belagerten  Festun- 
gen  nicht  zu  empfehlen,  auch  spricht  der  Umstand  gegen  ihre  Er- 
richtung;  dass  man  in  Betreff  der  Baustellen  eine  zu  knappe  Wahl  hat 
und  daher  auf  ungtinstigem  Terrain  baut^  wie  die  Erfahrungen  in 
Metz  gezeigt  haben.  Da  die  erste  Bedingung  ftir  die  Salubrität  der 
Festungslazarethe  eine  Vermeidung  der  Ueberfílllung  der  Festung 
selbst  mit  Besatzung  und  mit  Civil-Bevôlkerung  ist,  so  wird  man  keinen 
Mangel  an  fur  Lazarethzwecke  passenden  Gebäuden  haben,  doch  aucb 
jeder  Zeit  gewärtig  sein  .miissen,  dass  die  Bomben  in  dieselben  hinein- 
ífahren. 

Wird  aber  diese  Massregel  versäumt  und  treten  in  Folge  davon 
noch  schwere  Epidemien  auf,  oder  wird  die  Festung  gestUrmt  und  die 
Räumung  der  Lazarethe  wegen  der  Unsicherheit  der  Patienten  in 
ihnen  nothig,  so  entsteht  in  den  belagerten  Festungen  eine  grenzenlose 
Noth  um  Lazarethe,  welche  nur  der  Belagerer  durch  einen  Freipass 
filr  die  Verwundeten  und  Kranken  lindern  kônnte.  In  Metz  benutzte 
man  bekanntlich  zuletzt  grosse  Mengen  von  Eisenbahnwagen  als 
Krankenräume  und  tlberfUUte  auch  diese. 

§.  571.  2)  Die  Kriegslazarethe,  d.  h.  Lazarethe  auf  dem 
Kriegsschauplatze  im  RUcken  der  Armee  ausserhalb  des  Kampfbereiches, 
welche  zum  Theil  aus  transformirten  Feldlazarethen  hervorgehen,  zun 
Theil  primär  auf  dem  Kriegsschauplatze  angelegt  werden  kOnnen, 
stehen  den  Reservelazarethen  näher,  sind  jedoch  noch  immer  auf  die 
Evacuation  aller  Transportfähigen  angewiesen,  um  Platz  filr  Neuaoí- 
nahmen  zu  schaffen,  werden  daher,  je  näher  sie  der  operírenden  Armee 
stehen,  nach  den  Regeln  der  Feldlazarethe,  je  entfernter,  um  so  mehr 
nach  den  Regeln  der  Reservelazarethe  einzurichten  sein.  Sie  stehen  alflo 
zwischen  beiden.  Filr  sie  eignet  sich,  da  man  Zeit  und  Rahe  daio 
hat,  besonders  die  Anlage  ganzer  Barackenlazarethe.  Hat 
man  aber  gut  gelegene,  gilnstig  ventilirte  Privatquartiere  oder  ôffent- 
liche  Gebäude  genug  zur  Verftigung,  so  sind  dieselben  entachieden 
vorzuziehen,  besonders  beim  Herannahen  des  Winters. 

§.  572.  3)  Die  Eisenbahn-Etappenlazarethe,  deren  Auf 
gabe  und  Bedeutung  als  grossartige  Sammel-,  Expeditions-  und  Sor- 
tirungsorte  der  Kranken  und  Verwundeten  wir  schon  kennen  .gdernt 
haben,  sind  keine  Heilanstalten,  miissen   sich   auch  in   nächster  Nihe 
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der  Bahnhofsgebäude  befinden,  und  konnen  daher  in  den  G  liter- 
ách u  p  p  en,  in  den  Bahnhot  s  halien,  Warteaälen  der  Eisen- 
bahnen,  in  nahegelegeneD  Pri  v  at  quartieren  oder  in  ein- 
facb  eingerichteten  Baracken  und  Zelten  untergebracht 
w  erden  (vide  §.  5*il ). 

Fiir   die   Land-Etappenlazarethe,    denen   bo   bequeme   Ge* 

bäude  nicht  zur  VerťiíguDg  ateherij  wählt  mun  an  den  entsprechenden 

Orten    die    Localitäten    nach    den    fur    die    Feldkzarethe    bestehenden 

F*í-iiidpien  aus.    Da  dieeelben  einem  grossen  Wechael  unterworfen  sind, 

90    lohnen  sich  hier  Baľackenanlagen  nicht,  wohl  aber  im  Sommer  die 

EtsWírung  von  Zelten  und  Fiugdächern.    Aucb  braucht  inan,  da  diese 

fĹ^Qme    nicht   zur   Bebandhmg^    Bondern   zur   voriibergehenden  Fflege 

(tc^T  Verwundeten  bestimiut  sind,  nicht  ganz    bo  peinlich  bei  der  Sich- 

ím^xig    der   Gebäude   z  u   sein^    wic   bei   den    zur    Etablirung    der  Feld- 

I^  ,^ar  eth  e  bes  t  i  m  m  t  en . 

§.  57ŕi.  4)  Die  Reservelazaretbe  (Vereins-yPrivat-Lazarethe), 
L      K  diejenigen    in    der    Heimath    eingerichteten  Spitaler,    in  welchon 
4i«  Verwundeten  bis  zu  ibrer  Gcnesuug  verbleiben,  ťungiren  am  läng- 
s^^n  und    haben    die    wicbtigate   Aufgabe^    da    ihnen    der    letzte    und 
Ä<=^lnwer8te    Act  der    Verwundetenpflege    zufällt.     Fiir  sie    muäa    daher 
^- 1  les  Borgfáltig,  mit  eingehendem  íSttiditim  und  Aufwenduog  alter  Mittel 
n^Mľ^d  Benutzung  aller  Erťahrungen   bia   ius   kleitiste  Detail   vorbebreitet 
^i'^^rden.    Wir  baben  bereits  erwahnt,  wie  fiir  dieselben  scbon  im  Frieden 
*"  ^tm   den    Eisenbahnknoten  pnokten     gute    sta  bil  e    Lazarethe 
^^t^it  allera  Corafort  nnd  allen  hygieinÍ8chen  Ľrfordernisaen   aii»gerilatet^ 
^iíigerichtet  und  unterhalten  werden  mussen  (sog,  MiiBterlazarethe). 
t>«8   Erricbten    grôsaorer    Barackenanlagen    môglichat    nahé    der 
v-:»'i*eDze  an  den  EiaenbahnkQoteiipunkten  wird  aber  doch  unverineidlich 
*  i&in.     Durch   dieaelben  wird   nicbt    nur   die  Evacuation   der  Verwun- 
deten sehr  erleichtert,  da  sie  inír  au  f  kurze  Strecken  Statt  zu  äudcn  hat, 
^Oudern  a  u  ch  die  Wundbehandlung,  d  a  die  Pa  ti  en  ten  nicht  von  weiten 
rransporteo     zn     leiden     haben     und     gleich     in     salubre     Hoapitäler 
tammen.     Man    musa  dieae    aber   gleich    80    sohde    erbauen    und    eio* 
^tehteo ,     dass    sie     auch    fiir    deu   Winter    bequem    benutzt    w^erden 
■^onnea,    alao    den    anierikanischen    Muatern    mit   g  e  ring  e  n 
M^  odif  icatio  nen  atreng  nacharbei  ten,     Auf   die  Kosten    darf  es 
^cht    ankommen    und    an  Materiál    uod   Arbeitakräften    zur    eiligsten 
^•^rderiing  der   Bauten    wiirde    es   der  Armeeverwaltung,    die  ja   die 
^"*ioniere   zur   Verfllguug    hat,    atich   nicht  fehlen.     Die  Baukoaten  be- 
•Ätiťen  aich  nach  Roth   per  Bctt   in   einer   provisoriacben  Holzbaracke 
^\x{  Z<m   Mark,    in    einer    Btabilee    Steinbaracke    anf    1000   Mark,    im 
^-^-jrridor-Lazareth    auť  1500  Mark,    im    Pavillonbau    auf   2500    Mark, 
:^lljährlícb  miisaten  dann  die  Orte  festgeatellt  werden,  welche  vermôge 
^hrer  giinstigen  Lage,  der  vorhandenen  guten  Räuinlichkeiten,  der  dis- 
P^^fcniblen   Aerzte    und   aonatiger    HUlíV    und    CoramunieatioDsniittel    als 
^^lír  geeignet    ťiir    die   Etablirung    von    Reaervelazarethen    erscbeiuen. 
^inige  Ortschaften  werden    sich  wegen  specifischer  localer  Htiltaraittel 
^^aonders  tur  bestimmte  Verletzungen  und  Krankheiten  eignen  (Bäder^ 
Wuellen,  Klinikcn  etc,  [Peltzer]).    Diese  Einrichtungen  sollen  so  reich 
"emeftaen   werden,   dass   fiir  den    liL  Mann    der  ausriickeodcn   Armee 
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eine  Lagerstätte  im  Reservespital  vorbereitet  ist.  Auf  100  Patienten 
8ind  1  ordinirender  Arzt,  2  Assistenzärzte  und  10  Wärter  und  Wärterinnen 
zu  rechnen.  Wenn  der  Centralstelle  der  Krankenzerstreaung  die  Locali- 
täteii;  die  jeder  Ort  eingerichtet  hať,  bekannt  sind,  so  wird  sie  auch 
leicht  die  passenden  Kranken  und  VerwuDdeten  fUr  diesolben  finden 
kGnnen.  Evacuationen  von  eÍDem  Reservelazareth  ídb  andere  sind  zu 
vermeiden.  Reichen  auch  diese  Maseregeln  nicht  aus,  so  wählt  man 
die  Gebäude  fiir  die  Errichtung  von  Reservélazarethen  nach  den  §.  5()7 
angegebenen  Regeln  aus.  Wenn  die  Gebäude  bo  gelegen,  so  gut  ein- 
gerichtet, 80  sauber  gehalten  und  ventilirt  sind,  wie  wir  §.  567  gefordert 
haben,  bo  haben  sie  fast  durchweg  ziemlich  gleichen  Werth  fur  die 
Behandlung  der  Schusswunden  und  Kranken,  wie  sich  aus  Peltzers 
Zusammenstellung  der  1870/71  in  den  Berliner  Reservélazarethen  be- 
handelten  Verwundeten  und  Kranken  ergibt: 

BehandluDgptage 
geheilt       gestorben        pro  Kopť 

In  Casemen  lagen  ....  8293  54,4o/o  1>  29 
„    Btationär.  Krankenhäusern 

lagen 7665  59,9>  1,2>  19 

jj    Privatlazarethen  lagen     .  6563  32,8 >  0,1  >  20 

J,    Baracken  lagen       .     .     .  4427  33,8>  6^io  47 

Unter  den  nicht  in  den  Tempelhofer  Baracken  Behandelten  be- 
fanden  sich  1437  Schwer-  und  4198  Leichtverwundete,  von  diesen 
starben  57  =  l®/o. 

In  den  Baracken  lagen  2011  Schwer-  und  883  Leichtverwundete, 
von  diesen  starben  204,  also  7^/o.  Wenn  man  daher  Lazarethe  in 
guten,  neuen  Casernen  im  Inlande  mit  Leichtverwundeten  belegt,  so 
lässt  sich  dagegen  nichts  einwenden. 

§.  574.    5)  Auch  Reconvalescenten-Lazarethe  oder  Kranken- 
depots  miissen  in  Kriegszeiten   fiir  solche  Patienten  bestehen,   welcbe 
wieder  zur  Armee  abgehen  sollcn.    Sie  bilden  den  Uebergang  von  der 
Lazarethverpflegung  zu   der  Verpflegung  im  Feldlager,    auch  die  In- 
validen   werden    hier  bis   zu   ihrer  Entlassung   gesammelt   (Peltzer). 
Die  Chefôrzte  der  Lazarethe  tiberweisen  die  Patienten  den  Depots  und 
dieAerzte  der  Depots  beobachten,  sondern  und  demittiren  dieselben.  Bis^ 
ber  waren  diese  Depots  immer  in  militär-físcalischen  Gebäuden  erríchtet  ? 
ihre   Ausstattungen   waren   die  der  Reservelazarethe.     Bosser    {reilicl> 
wäre  es,  wenn  man  die  Reconvalescenten-Lazarethe  in  einer  hlibscheľ 
gesunden  Gegend,  weit  ab  vom  Kriegstheater,  doch  unter  einer  strený 
militärischen  Controle  anlegen  kônnte.    Mit  denselben  mtlssten  Garten" 
und  Feldwirthschaft  verbunden,  auch  Werkstátten  f&r  Handwerker  in 
ihrer  Nähe  errichtet  sein,  damit  die  Reconvalescenten  sich  angemessen  be* 
schäftigen,  an  die  Arbeiten  gewôhnen  und  sich  event.  mit  ihren  verletitan 
und  verstUmmelten  Gliedem  wieder  auf  neue  Arbeiten  einrichten  kdiinen. 
MissNightingale  verlangt,  dass  man  zu  dem  Zwecke  kleine  Htttten  er- 
richte,  deren  Insassen  wie  in  Familien  leben.  Derartige  Reconvalescenten- 
Colonien   wtLrden  aber   fiir  unsere  Verhältnisse  zu  kostspielig  werdeo. 
Besser  ist  es  doch,  man  hält  sich  an  das  grossartige  Muster,   welcbei 
die  Franzosen  in  Vincennes  gegeben  haben. 
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D.    Einrichtiing  der  Feld-  iiiid  Reserve-Lazarethe, 
a.  Bettstelleii  ťilr  Feldlazarethe. 

§.  575,  Die  Feldlazarethe  ťiihreu  alle  RequiBiten  zur  Einrichtung 
derLaisarethräume  mit  aicli,  nur  keine  Bett&telleiiy  welche  doch  eine  ao 
wesentliche  Erleichterung  ťiir  die  Wiiod-  und  Krankeopflege  imd  eine 
40  groaso  Annehmlichkeit  fUr  die  Kranken  gewahren.  Im  Etappen- 
lassareth  reicben  Pritachen  mit  Strohaäcken  belegt  aus.  Zur  voriiber- 
^olieiiden  Unterkuuft  Leichtverwundettir  vor  ihrem  weiteren  Transporte 
genllgt  im  Nothťalle  eioe  dicke  Strohschlittimg  auť  gedidtem  Fusaboden 
als  Láger  und  ala  Dečke  der  BoldatenmanteL  Die  Bettetellen  im 
Feldlazareth  durch  Requiaitioo  zu  beachaffeo,  hält  meiat  sehr  achwer, 


Fig.  70. 


y 


^TT~ 


Nothfoltlbettwtelle. 

^eil  man  gaiia  ynpaflsende,  sehr  ungleicbe,  von  Insecten  aller  Art  be- 
^^ohnte,  aiich  ínticirte  bekommt  uod  auch  dieae  aelten  in  ausreichender 
^Ähl  Man  stellt  sich  dieaelben  daíiar  nach  den  Vorachrifteu  der  Kriega- 
•^•^nitätBordDimg  in  folgender  Weíae  her: 

1)  Die  Nothfeldbettstelle  (Fíg,  70)  wird  ana  unbehobelten 
^achlatten  und  hinreichend  starken  Brettern  znsammengenagelt.  Ihre 
^'itnahme  und  Weiterfíihrung  iat  niclit  beabsichtigt,  &ie  dient  nur  ôo 
'^Oge,  wie  daa  Lazareth  etabUrt  let.  Die  Dachlatten  dienen  zur  Her- 
*t^lluog  der  Filsae,  der  Querleiaten  und  Längaleisten;  die  Bretter 
^'^í'  Herstellung  des  Bettb..dena^  der  Kopf-  und  Fuflsbretter  Erstere 
^Ussen  etwa  ti 2 5  em  zii  ii,a  eni  haben,  die  Bretter  2,5  cm  stark  sein. 
^i«  FíigBe  sind  í>2  cm»  ^  IJiierleiaten  lA  cm,  eine  78  cm,  dit?  Kopf- 
^felatangen  105  cm,  2  Lángaleiaten  204  cm  lang.  Der  Bettbodeo  be- 
*^ht  am  beaten  ana  3  Brettern  und  hat,  den  Abatand  derselben  mit 
^ligerechnet ,    eine    GeaamuUbreite    von    78 — 81   cm,    eine  Länge   von 

B.  Ft«eli«ri  Krlugvclitnirgle.  40 


IBS  Bettátelleii  lur  Hie  Feldlia&rtflhe. 

2W  cm,  Kopf-  und  Fusabreít  eine  Breite  von  H7  cm  bei  7í^  cm 
ZooächBt  werden  die  beiden  Eudquerleisten  zum  Beitboden  au 
bahe  Kaňte  au  je  2  FUssen  ťest^enagelt ,  so  dass  der  Abstand 
oberen  Raodes  vom  Fussboden  5 o  cm  beträgt  Auf  diese  einan 
zugekehrteii  Querleiäten  werden  je  oach  der  Breite  die  -^  Bretter  í 
Bettboden,  nachdem  deren  äusuere  Eeken  zur  Aiafnahme  der  Fi 
ausgescbiiitten  sind^  bo  aafgenagelt,  dass  aie  die  äussere  8eit« 
Ftisse  um  etwa  2.13  cm  iiberragen.  Der  Abstand  der  einzelnen  Bil 
unter  sich  rauss  1^8  cm  bis  2,r>  cm  betragen.  Auf  den  iiberragen 
Tbeil  des  Bodens  werden  uuu  die  beiden  Langaleisten  und 
Jlitte  ao  der  uuteren  Seite  derselbeu   quer  hertiber  die  78  cm 
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Fig.  71b, 
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Brťt  terf+>ldbett«t«Ue. 


Querleisten  genagelt.  Ueber  dem  oberen  Ende  der  Ftisse  am 
tbeile  wird  daon  ebenfalla  eme  Querleiste  und  an  deren  Mitte  r 
aussen  senkrecht  die  Stange  zur  Kopftaťei  befestigt.  Daa  Fussb 
kommt  an  die  innere  Seite  des  Fusscndea,  das  Kopfbrett  wird  in 
gewánachteu  schrägen  Stellung  befestigt.  Zur  grosseren  Festig 
kanú  m  au  noch  8cIiuCzleisten  vom  Bettboden  zu  deu  Flíäsen  íibernai 
oder  dar ii ber  in  die  Elcken  einftlgen  —  Preia  etwa  3  M.  50  Pf. 

2>  Die  Bretterfeldbettetella  (Fig.   71   a,  b): 

^Die«e  1,1^2  cm  lange,  78  cm  breite  und  94  cm  hobe,  aus  bucl 
unbehobelten  Brettern   und  Latten  gefertigte  Feldbettstelle  bestel 
eiuer  Kop  ť-  und  einer  Fusswand^  4  Fiissen,  2  Seitentheilen^  dem 
eineoi    Koptbrett    und    einer    Ko p ťtaťel stange.      Zu    den    FiisseiifJ 
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Smtentheiien  ist  2,0  cra  starkes,  zu  allen  librigen  l^heilen  2,5  cm 
starkes  Hol  z  nothig.  Ad  die  äusseren  Seiten  der  45  cm  breiten  Kopf- 
und  F'usBwand  aind  die  h\J\  cm  breiten  Fiísse  mit  Nägeln  befestigt. 
Durch  jeden  Fnas  imd  die  ciatnit  verbundene  Ki»pf*  uiid  FiisswaDd 
Í8t  52  cm  vom  Boden  ein  1<K5  cm  liohea  und  2,i^  t-m  breites  Loch 
geatemmt,  Die  Seitentheile  sind  1(3  t!m  breit  und  mit  einem  nach  der 
oberen  Kaňte  8chwalben8chwan2artig  geBchnitteneo  9  cm  breiten  Zapfen 
vereelien,  welcher  bei  der  Zusamraenset^ung  der  Bettalelle  durch  das 
in  den  FlUsen  betindliche  Loeli  gestcckt  und  mittelst  eibes  vom  unteren 
Raode  eiogescMagenen  KeiJs  und  einea  seitwärts  durchgeschkgenen 
Nagela  von  hartem  Holze  bet^stigt  wird.  Der  Zapfeo  stebt  5  cra 
nach  aussen  vor,  An  der  unteren  innern  Kaňte  der  Seitentheile  be- 
finden  9Ích  2  1,83  cm  laoge,  3^25  cm  breite  und  2,l>  cm  starké  Lcisten^ 
welche  dazu  bestimmt  BÍnd,  den  entweder  aus  Brettern  oder  Ľ^inwand 
bestehenden  Bi>fJen  aufzunelimen.  Die  Bretler  mllssen  ca.  2,5  cm  von 
einander  entťernt  sein.  Die  Leinwand  wird  eveiit.  mit  Nägeln,  welche 
unter  dem  Kopte  mit  einem  Stlickchen  mehrfach  zugammengelegtcr  Lein- 
wand oder  Leder  znr  VerlílUung  des  Durchreieaens  verseben  aind,  auf 
den  Leisten  befestígt.  Das  Kopfl>rett  mit  IB  cm  Erhebung  ist  27  cm 
breit  und  wird  durcb  2  auf  den  Seitentheilen  aufgenagelte  Klotzchen 
featgebalten.  Dasselbe  ist  an  der  oberen  und  unteren  Kaňte  abge- 
Kshragt,  Die  Kopftafektange,  110  cm  lang,  4  cm  breit,  ist  ďtirch 
2  13  cm  lange  Leisten  an  der  oberen  und  unteren  áusaeren  Seite  der 
Kopfwand  befestigt.''  Sie  hat  aucb  einen  Nagel  oder  Haken  zum 
A^ufliängen  der  Tafel  und  der  Kleidungftstttcke.  Alle  Kanten  der  ťrei- 
liegenden  Theíle  der  Btittstellcn  sind  ŕ?:ebrochen.  Gewicht  mit  Bretter- 
Wden  44  Kilo;  mit  Leinwandboden  *V,l '^  Kilo^  Preia  4  M.  50  Pf,  — 
Amtatt  der  Fiisae  kann  inan  aucb  Holzbôcke  nebmen,  wíe  Volkmann 
m  Trautenau  (Fig,  30),  docb  vertheuert  dies  die  Anlage-  Man  bat 
^néi  die  Bettstellen  in  Form  eines  langen  und  eotaprechend  breiten 
í^*iti;ehocke8  gemacht,  den  man  mit  Leinwand  tlberspannte. 

Eiaerne   Bettatellen   aind   im    Feldlazareth   zu    kostspielig   und  zu 

^hwer   trauBportabel,     In    den    letzten    F«ldzQgen    wurden    die    nord- 

Äinerikanischen  zuaammeolegbaren  ei  ser  n  en  Bettatellen  vielfach  und  mit 

^Utem  Eríblge  gebraucht.    Dieaelhen  aind  wie  gewohnliche  Bettatellen 

conBtruirt,  haben  nicht  nur  in  der  Mitte  ibrer  Länge  Gelenke,  sondem 

&nch  alle  O  Fli.^se  derselben  (zwei  in  der  Gegend  der  Oelenke)  kí5nnen 

^ingeacblagcn  und  dadurch  die  Verpackung  bedeutend  erleichtert  werden. 

Oer  Boden  des   Bettea   wird  durch    holzerne  leicht  eliiatiache  Platten, 

^elche    durch    Stifte   an    ám   Gestell   beťestigt    aind,    hergestellt.     Die 

**^Jern    benutzten    frtiher    Tragbabren    zu    Betten;     dieaelben    waren 

*twae   breiter,    die    Fílsso   hôher,    daa   Holzwerk    solider,   als   bei   den 

K^Wôhnlichen  Krankentragen,  Die  von  Lower  (Kriegerheil  1808  Nr.  3), 

^^nftleben,   von   Roaer     (Berliner  KÍ.  Wochenachrift  IBOíi   Nr.  24, 

®*^hí;   aucb  §,  406),    von    Unger  in   Erfurt    und  Speyer    in   Berlín, 

^^Q    Schäffer   (von    Langenbecks  Archiv    Bd.   13  p.   105)    und    Va- 

**^ntic  erfundenen  Feldbetten  und  die  zu  Feldbetten  gleichzeitig  dienen- 

^^n  Tragen  von  Ruyach  und  Gauvin  aind,   ao  fein    und  compendi^s 

^^^  construiľt  Bein  môgen,    zu  theuer  und  zu  complicirt  fllr  den  Feld- 

S^brauch.     Dagegen  haben  die  Engländer  eine  Art  Feldbett,  welcbea^ 

^enn  Bretter  felilen,  der  Beachtung  wertb  eracheint  (Fíg.  72), 
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Die  Zeichnung  ist  leicht  verständlich.  Die  Bettstelle  wird  ge- 
bildet  au8  12  und  mehr  Paar  HolzpfahleD;  welche  in  die  £>de  so  ein- 
gerammt  werden,  dass  sie  14^^  Uber  den  Erdboden  hM'vorrageD 
und  je  2  mit  Bettbreite  auseinanderstehen.   Ueber  diese  werden  Latten 

Fig.  72. 


genagelt;  welche  den  Strohsack  oder  die  Matratze  tragen.  Die  PfiLhle 
fiir  das  Kopfpolster  mtissen  6 — 8"  hOher  als  die  anderen  sein.  FUr 
die  Verwundetenpflege  wiirden  8ich  solche  Bettstellen  nar  unter  den 
zwingendsten  Umständen  empfehlen.  Fixirte  Bettstellen  sind  ttberhaopt 
wenig  brauchbar. 

Eine  leichtere^  bequemere,  doch  sehr  zerbrechliche  ImprovísatioQ 
eines  Feldbettes  hat  Remich  angegeben  (Fig.  73).  Das  Gestell  dea- 
selben  wird;  wie  die  folgende  Figúr  zeigt,  durch  Latten  und  Stangen^ 
der  Boden  durch  Seilschniirung  verfertigt. 

Fig.  73. 


Das  Heckenrath'sche  Bett  ist  ebenfalls  zu  complicirt,  es  hat 
ein  eisemes  Gestell,  das  schwer  transportabel  ist;  auch  erscheint  das 
hängemattenartig  angebrachte  Láger  wenig  bequem. 

Die  Franzosen  hatten  fúr  ihre  Spitäler  Feldbetten  bei  siéh;  welche 
aus  einem  Holzkreuze  bestehen^  das  entfaltet,  mit  einer  Segeltuchdecke 
liberspannt  und  leicht  wieder  verpackt  werden  kann.  Dasselbe  ist 
von  Joubert  erfunden,  wiegt  nur  18  Pfund  und  dient  zugleich  ab 
Zelt.  Die  Zeltstôcke  werden  in  die  Seiten  der  Leinwand  geschoben, 
die  Querstangen  und  der  Tornister  an  jene  durch  Riemen  befeetigt. 
Der  Tornister  selbst  dient  als  Kissen,  während  die  Leinwand,  welche 
innerhalb  des  Tornisters  aufgerollt  ist,  auseinandergezo^en  das  Bett 
bildet,  das  auf  die  StOcke,  die  zusammengeschroben  werden,  geapannt 
wird.    Neudorfer  hat  diesen  Apparat  in  Mexico  sehr  bewährt  gefonden. 
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Ein  niedrigeres  Fusabr^tt   ist  an  den   FeldspitaUbetten  sehr  be- 

querUj  besonders  zur  Anlegung  von  Verbänden  etc.    Es  ist  aber  nicht 

"  erathen,  dasselbe  ziim  Herunterscfilagen   einzuriehten,    weil  derartige 

ornchtungen  zu    leicht  %^erderben   imd   auch  zu   kostspielig  und  zeit- 

raubend  sind,     Giit  ist  ea  aber,  wenn  zur  rechten  Hand  des  Patienten 

atn    Kopftbeik*    des  Bettes    ein    Brett   angenagelt    wird,    auf   welchem 

Padeat    seine  Arznei    und   Mundvorräthe   verwabren   kann.     Ehe   maii 

das  Bett  belegtj  miiss  en  auf  aeine  Featígkeit  und  Troekenheit  gepriift 

^werden.     Der  Kranke  liegt  auf  ©íoem  giit  gepolateľten,  niit  Scbleifen 

versehenen    Strohsaeke    und    einem    mit    Stroh    geňillten   Kopfkiasen, 

Das    Láger    auf   Stroh    kann    dem    Patienten    dorcb    Unterlegen    von 

Decken,    leinent3n    Tílchern,    Kránzeíi  etc.   ebenso   weii-h    und   bequem 

e  m  ach  t    werden,    wie    e  in  e    Matratze    imd    verdient    vor   letzterer    in 

ygieiniacher  Beziehimg  weitaijs  den    Vorzug.     Díi  die  Matratzen  ein 

theiieres  und  achwer  zu  ersetzendea  Materiál  sindj  so  werden  dieaelben 

von   der  Verwaltung  aehr  geschont  und  stetB  wieder  amieren  Patienten 

gegeben,    wenn    auch    hoapitalbrandige.    pyäniische    oder    typhose  Pa- 

^enten    vorber   darauf   gelegen    hatten.      Eft    bedarť  wolil    kaum    der 

eiteren  Auseinfindersetzung,   dass  dadurch  den  Infectionen  Thor  und 

htiren  erôffnet  werden.    Nach  Nuasbauma  Bericht  wurden  in  Leipzig 

leiie  Baracken  durch  alte  Bettutensílien  mit  Spitalbrand  ínficirt. 

Man  hat  zwar  auch  gegen   das  Stroh  Bedenken  erhoben,   beaou- 

era  Neudärfer  erblickt  in  demselben   einen  grossen  Uebelstaud,  der 

€?seitigt  zu  werden  verdicne.    Dasselbe  sei    nuin)ich  ftlr  Spitalseinrieh' 

ngen  zietidich  kostspielig.    entspreche  dem  Zwecke  nit-ht  ganz,  biete 

eranlassuDg   zu    Unterachleiten    uod   seí    im    Felde    nicht    immer    zu 

VeschafFen.     Ausserdem    faule   das   Stroh  sehr   leicht   und   bilde  eioen 

Btaubigen  Detritna,   der  der  Gesuiidheit   sehr  nachtheilig  sei.     Kndlich 

*^i  das  Stroh   ein  ganz   geeigneter   Träger    und    IJeherträger   von  In- 

f'ectionsfitoffen  und  biete  auch  keine  ehxBtische  Unterlage  dar.    De-^shalb 

0*1  man  gerathen,  ňicli,  wie  in  den  Privatbäusenij  auch  in  den  Kriegs- 

^piUilern,  vam  Stroh  ganz  nnabhängig  zu   tnachetu     Wir  woUen  gem 

*JJgeben,  dass  daa  Stroh  inanche  der  beaagten  I^ebelstäode  bat^    diese 

*ind  uber  dureh  einen  häufigen  Wechsel  desaelben  nieist  zu  beaeitigen* 

Dasg  68  mancbtnal  schwer  in    anareichender  Menge    zu    beschaffen  ist, 

E^uaa  auch  zugegeben  werden,  docb  steht  es  auch  fest,  dass  es  kein 
Ergatzinittel  dafllr  gibt,  w^elchea  so  allgemeín  verbreitet  und  relativ 
^^icht  zu  heziehen  iat,  als  eben  das  Stroh. 
Kano  man  Seegraa  (tViaches,  langes,  gut  gekräuseltes)  in  hin- 
'■^ichender  Menge  haben,  so  ist  diea  alten  FlUkmgsmittehí  vorzuzíchen, 
^cil  e»  billig»  sehr  elaatisch  ist  und  von  Insecten  gemieden  wird, 
^^eckmässig  wäre  ea,  wenn  einigc  Bettatellen  nait  Rädern  versehen 
^fden,  daru  i  t  Verwundete,  welcbe  scrupulose  Verbände  erťordern,  darin 
beweglieh  gelagert  werden  konnten.  FUr  Schwerverwundete  mUsaen 
■^tifrichtvorrichtungen  Ober  jedera  Bette  angebracht  scin.  Ein 
^^  der  Zim iner dečke  mit  einor  Scbnur  befestigtes  und  horizontál  in 
^'^tsprechender  Hohe  hangendes  Holz  geniigt  Notbwendíg  erscheinen 
^ích  Einrichtungen  zura  Heben  Schwerverwundeter,  die  in 
^Menaion  oder  Contentivverbänden  liegen.  Die  Nordamerikaner  haben  zn 
^^m  Zwecke  einen  leicht  herzuatellenden  Ilolzrahraen  conatruirt*  welcher 
^itSegeltuch  ao  ilberspannt  wird^  dass  ftir  die  Defiication  in  der  Mitte 
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deä  Lagers   eine  breíte  Oeffnung  bleibt    Derselbe  wird  auŕ  die  Matrats 

gelegt    utíd    durch    kurze    HolzfiisBe    fdr    die    DefacatioQ    hochgeôtell'- 
Volk  mann  hat  diese  Vorrichtung  so  modificirt,  dass  an  ihr  auch  gíeic 
die  Kolien  ťúľ  die  Extension  angebiacbt  sínd.    Die  Apparate  zum  Uuel 


Fíg.  74. 


HebenilmieD  von  YolktUBnu. 


winden^der  l^atleoten  sind  fíir  die  Kriegäpraxis  zu  complicirt  UTíd 
theuer.  Leer  gowordeoe  Bettstellen  milaaen  gleich  aiis  dem  KrankeB- 
saale  eDtferot  und  im  Freien  deainficirt  und  gereinigt,  auch  ausserhalb^ 
der  Kraokensiile  in  liíťtigen  MagazÍDcn  oder  in  leeren  Krankensälen  auf-* 
bewahrt  werden.  Die  holaierneii  Bettsttíllen^  in  denen  Patienten  an  infee — 
tiotíen  Krankheiten  geetorben  sind,  werden  am  besten  verbrannt.  M  und; 
reclmete  in  der  Ambulance  de  la  grande  gerbe  zu  Paríš  1870  fti 
einen  Schwerverwuudeteo  zwei  Betteu,  damit  der  Verwundete  di 
Láger  täglicb  wechseln  kônne.  Diese  Einrichtimg  ist  eehr  zu  billigen^ 
doch  mu39  daa  gebrauchto  Bett  sofort  aus  dem  Kraiikensaale  entfemt 
werden.  —  Man  rechnet  rund  10  qm  Bodeofläche  auf  das  Bett.  Jeder 
Bettreihe  muss  eine  parallele  Zimmerwand  eDtsprei'hen,  drei  uod  mehr 
paralltíle  Reiheti  sitíd  unstaltbaft,  au  ťensterJoBe  Querwände  stelk  man 
am  besten  keine  Betten,  Mundy  fiircbtet  mit  Unrecht  Uebertragiingcin 
von  einer  Reihe  Betten  auf  die  andere  und  will  dalier  nur  eine  Keibe 
zulaasen  (R  o  t  h)*  Die  beideii  Bettreiben  milRsen  2 — 2,5  m  von  ein* 
ander  abstehen,  Die  Nähe  der  Fenster  Í9t  oicht  zu  fúrditen,  da  Zug- 
luft  leicht  zu  beBeitigen  ist,    Wo  es  angeht,  stellt  man  ein  Bett  zwischen 


Bettes 


^  Fenater,     Degen 
von  der  Wand. 


verlangt    0^7  m,    Roth    0,5  m    Abstand    des 
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S*  •*>7í).  b.  Die  Betteti  fiir  Reservespitäler  mlissen  besser 
eiDgerichtet  sein.  Sie  sollten,  wie  Michel  Levy  verlangt,  1  m  breit 
nnd  2  m  lang,  die  Liegefläche  (c*bere  Matratzenfläche)  0,0  m 
(nach  Píip  penhei  m)  hoch  seio.  Am  zweckmiissigsten  ÍBt  os^  eiserne 
Bettstelleii  zu  wählen,  wolehe  leicht,  daiierhaťt  und  am  besten  saiiber 
zu  balten  siud,  AU  Bettboden  nimrat  man  gekreuzte  eiserDe  Bänder 
oder  Schnurgefleehte.    HíJlzerne  Kopf-  uud  FuBsgestelIe  aind  erwilnscht. 

K^eUses  Bettzeug  ist  unerläBslich,  aucb  die  Decken  musaen  darin  eia- 
íhiillt  sein.  Als  beste  Unterlage  fiir  áen  Patienten  siod  Seegras- 
atratzen  zu  empŕeblen;  wenn  ea  angeht,  auch  Springfederbettboden, 
BettvfirhäQge,  Bettbimmel  und  Bettschinue  sind  zu  verwerfen.  Als 
Bettdecken  werden  gute,  reine  wollene  Decken  beDíUzt,  keine  Feder- 
betten.  Das  Bett,  Wfílches  Pettenkofer  mit  gutem  Rechte.  zu  den 
KleiduDgsattieken  loclinet,  soli  deii  ľationtCD  warm  balten,  ohne  deiuLiift- 
wech&el  Eintnig  zu  ihun.  Daa  Wärmebedihliiiss  desVerwuiideten  ist  sehr 
verschiedenj  man  muss  Jeniselbf  n  aber  volí  und  ganz  gerecht  werden. 

§»  r>77»  Einige  S  t  ubi  e  und  T  i  ach  e,  wonn  sie  aiich  ganz 
priniitiv  aus  Bretteru  zusammengenagelt  sind,  sollten  ebenťalls  in  keinem 
Krankení*aal  des  Feldlazareths  ťehlee;  im  Reservelazareth  iat  ein  Lehn- 
seaael  in  jedem  Saale  und  per  Bett  ein  Stuhl  erŕorderlich.  Die  Zabi 
der  Holztische  muaa  in  Reservespitälern  so  weit  als  môglich  beschränkt 
werden,  da  ihre  Verunretnigung  leicht  Gefahr  bringen  kann.  Sie  sind 
auch  uberfllissig,  da  im  KrankenBaale  weder  Victuatien  noch  Geräth- 
fnc^lraften  etc.  aufbewahrt  werden  Bollen.  Die  Tische  dQrfen  auch  nicht 
onangeBtrich"'!!  sein.  Alle  Schránke,  Kästen,  Truheu  sind  aus  den 
krankensälen  zu  verbannen,  weil  ihre  Sauberkeit  schwer  zu  controlireu 
Zum  Waschen  der  Kranken  mliageo  leicht  transportable  Wascb- 
gefásfie  zur  Hand  sein;  im  Reservelazarethe  sind  einige  Waschtisťhe 
ňir  Reconvalesccntcn  erwiiuacht,  Spucknäpťe  mit  Sand  getullt  und 
Bauber  gehaUen;  Spuckgläser  mit  Deckeln  versehen,  Uringlätier  tur 
Igende  Kranke,  bequeoie  und  Banbere  Nachtstilhle^  welche  iin  Ab- 
Sttsraum  aufbewaljľt  werden,  diirfen  in  keinem  Krankenzimmer  fehlen. 
Eine  U  h  r  im  Zimmer  erbichtert  sehr  die  geordneťe  und  plinktliche 
Krankenpflege,  doch  darť  dieselbe  kein  Schlagwerk  haben.  Zimmer-, 
Kranken-  und  Bade-Thermometer,  auch  Reagenskästcben  sind  theila 
erwUnaehte,  theils  nothwendige  Retjuisite  eines  Krankenzimmer». 

Ein  grôsserea  IToRpital  raues  auch  mit  liinreichenden  cbirurgischon 
In&trumenten  und  mit  allen  zur  Wundpflege  n5íhigen  Apparaten  reichlieh 
raeheu  sein,  ao  dass  niemaU  ein  Mangel  daran  eintreten  kann.    Ebenso 
jiebig  BoUen  die  Vorriithe  au  Wäscbe  sein.    Sehr  gerathen  iat  es,  be- 
ndere  Anziige  fiir  Patienten,  wekbe  daa  Bett  vcrlassen,  zu  besehaffen. 
Neben  den  Krunkenzimmern  hat  man  in  grosseren  Spitälern  fiir 
Kume  zu  Borgen,  in  denen  sich  leichter  Erkrankte  und  Reconvales- 
^nten   einen   Theil   des   Tages    authalten    und   auch    ihre  Mahlzeiten 
^innebmen    kanncn,      Dieselben     múaacn    alle     Eigenschaften    salubrer 
Tohuräume  habeo.     Im  Sommer  balten  sich  die  ReconvaleeceDten  am 
ftteo  in  Gartenanlagen  in  der  Nähe  des  Spitales  oder  auf  freieni  duroh 
Itime   geschiitzten  Plíítzen   auf.     In  Feld-    und   Kriegsspitulern  fallen 
|che   Räume    fUr  Reconvalescenten    weg,    weil    sie    zur    Erholung  in 
Heimath    geschickt    werden    kijnnen.     Ferner    míiasen    fiir   atark 
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delirirende,    geisteskranke,    unruhige  ,Patienten    Isolirräame    einge- 
richtet  werden,  welche  vergitterte  Fenster  und  besonderes  Warte-  und 
Pflegepersonal  haben.    Auch  Einzelzimmer  fdr  verwundete  Offi- 
ziere    diirfen    nicht    fehlen.     Neben    dem   Hospítale    sind    Räume  zu 
schaffen,  um  Verwundete,  die  eine  Contagienquelíe  werden  kônnten,  zu 
isoliren.     Im  Sommer  geschieht  dies  am  besten  in  Zelten^  im  Winier 
in  einer  zweckmässig  eingerichteten  kleinen  Baracke  (nach  dem  MuBter 
der  Virchow'schen  Brandbaracke).  —  Ein  Aufnabmezimmer  muaí 
in  j  edém    grôsseren  Lazareth    oder   bei  Vertheilung  der  Verwundeten 
in  mehreren  Gebäuden  eines  Ortes  in  einem  derselben,  welehes  sich 
moglichat   im  Mittelpunkte   der   Lazarethanlagen   befindet,    sein.     Das 
Wart-  und  Pfleg  e -Personál   bedarf  besonderer  Räume    zum 
íSchlafen,  Essen  und  zur  Erholung.    TbeekticheU;  die  írtther  so  beliebt 
waren,  sind  heut  zu  Táge  ebenso  uberfliissig,  wie  verwerflich.   Dagegen 
darf  ein  Operationssaal,    der  im  Nothfalle  auch  als  Baderaum  be- 
nutzt  werden  kann,  nicht  fehlen,  denn  die  Vornahme  der  Operationen 
in  den  Betten,  fiir  welche  Neudôrfer  lebhaft  eintritt,   ist  unbequem 
fiir  den  Arzt,  grausam  gegen  die  im  Krankensaale  liegenden  Patienten 
und  unsauber  fiir  Bett  und  Zimmer.    Ein  leerstehendes  helles  Zimmer 
wird    sich  immer  dazu    íinden  lassen.     In   ihm   wird   das  chirurgische 
Instrumentarium  des  Lazareths  aufbewahrt.    Meist  kann  daselbst  auch 
die  Dispensirungs-Anstalt  der  Feldlazarethe  untergebracht  werden. 
Bibliothekszimmer  sind  nur  in  luxuriosen  Reservelazarethen  môglich. 
Grosse    Schwierigkeiten    bereiten    die    Latrinen- Anlagen  in 
Feldlazarethen  (vide  p.  (316).    Sie  diirfon  nicht  unter  einem  Dache  mit 
den  Verwundeten  sein,  daher  schliesst  man  alle  Hausclosets,  wenn  8Íe 
nicht  Waterclosets  sind  und  legt  Tonnen  oder  Eimer-Latrinen  in  einiger 
Entfernung,    doch    unter  geschiitzter  Communication    und    mit    beaon- 
deren  Ventilationseinsätzen  versehen  an.     Peltzer  räth    dabei  folgen- 
des  Verfahren  an:   In  einem  einfachen,  womôglich  schattig  gelegeuen, 
mit   Thlir   und   Windfang    versehenen    Holzschuppen    wird   der  untere 
Theil  der  hinteren  Wand  mit   einer  nach  aussen  zu  ôffnenden  Klappe 
versehen,    durch    welche     ein,    durch    einen    Deckel    verBchliessbarer 
getheerter  Kasten  oder  eine  gleichartige  Tonne  ein-  und  ausgeschoben 
werden  kann.     Die  Tonne  stellt    man  auf  einen  Schlitten,  der  Kasten 
kann   auf  grossen    runden    Uolzscheiben    statt   der    Räder   ruhen.     Im 
Innern    sind   die  Sitze   angebracht,    auf  je  10  Kŕ.  1.     Der  Kasten  iit 
stets    mit    Siivern'scher    Desinfectionsmasse    (100    Th.    Kalk;    Chlór- 
magncsium  und  Theer  aa  10  ad  24n  Theile  Aq.)  gefiillt.  Mit  der  täglichen 
Abfuhr    muss    ein    Vergraben    der  Fäcalien    verbunden    sein.     Niemals 
diirfen  Verbandgegenstände  in  die  Closets  geworfen  werden.  Die  Piasoin 
werden  von  den  Abtritten  getrennt  und  mit  Hillfe  von  Tonnen,  Eimern 
und  Dachrinnen  hergestellt. 

E.    Handhabung    der    Ordnung,    Sauberkeit    und    Ventilation 

in  den  Hospitälern. 

§.  .')78.  Soli  ein  Knegsspital  zweckmässig  geleitet  und  sorgfáltig 
ilberwacht  sein,  so  muss  es  unter  den  Befehlen  und  der  Direction  einea 
erfahrenen  Arztes  stehen,  der  die  Hygieine  und  Verwaltung  der  Hoapi* 
täler  besonders    theoretisch  und    praktisch  studirt  hat,    wie  es  ja  auch 
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bei  una  der  FM  ist.  Wir  haben  nun  eoch  kurz  zu  zeigen,  wie  raao 
im  Kriege  ein  Spital  saluber  hält 

1)  Es  darf  niemals  zur  Ueberf illlung  desselben  kommeu, 
vielmehr  muss  der  Belagsraum   mit  eiserner  CoDaequcnz  auf- 

rrecht  erhalten  werdfin.  Man  iat  in  Kriegszeiten  gar  zu  g^rii  ge- 
neigty  ein  Atige  zuzudriitíkeQ  iind  aust  der  Noth  eio  Gebot  zu  inachen. 
DcBshalb  stopft  man  díe  Lazaretlie  so  voll^  als  ee  immer  geht,  beltígt 
alle  Etagen,  Wiiikel  imd  Corridore,  schiisbt  iramar  netie  Betten  ein 
utíd  aorgt  Tiur  dafur,  dass  alle  Blessirten  aiRvh  í:;leicb  unter  Dach  und 
Fach  kommen.  imbekiiĽnmeľt  um  das  WieV  Dadureh  wird  aber  eiu 
hciilloscr  Scbadon  angericlitet,  mau  gelahrdet  und  verliert  schliesalicli 
Alk  Waa  goU  man  aber  thuo,  wean  dio  Blessirten  zu  Tauuenden 
berbeiitromen  und  man  bat  nur  fUr  Hunderte  Raum?     Das  ist  freilich 

leine  trostlose    und  äusserst    Bcliwierige  Lage^    duch  i«t    man  deraeJben 

[Kout  zu  Táge,  wo  8Ích  Verkehrswege  und  Hiilfsmittel  uberali  croffnen, 
bei  einiger   Rohé    und  Umsiebt   aucli    mebr   wie   je  gewachsen,     Man 

I  b  alt  mit  Strenge  den  Belagsraum  jedea  Gebäudea  eiiij  evacuirt  so  viel, 
irgend  ang  eh  t,  und  benorgt  f  ti  r  die  andcren  so  lange  cín  ausreichen- 
provisoriíiches  Unterkommen  in  Zelten  und  Baracken,  oder  in 
FolzflchuppeQ  aller  Art^  bis  tuan  alle  den  Hegeln  dc-r  Hygiuine  nach 
begger  lagern  kanú.  I)ie  vorhandeaen ,  zwéekmiísaig  eingerichteten^ 
PHrt«rre  oder  im  1.  Stock  gelegeneii  Räumlichkeiten  werden  tur  die 
Seliwerblessirten  reaervirt,  die  anderen  rnllsísen  aich  iii  provisoriachen 
Grebäiideu  vorläufig  belielťon, 

2)  Ea  niuas  diii  grosste  Rein  licbkeit  gehnndhaht  wordcn. 
Reinlichkeit  iat  die  V^orbedingung  jeder  guten  Ventilation.  Jedes 
^inimer  mu^s,  ehe  es  mit  Blesairten  belegt  wird,  eorgfältig  mit  Carbol- 

1  *iíurerLo8ungen  geaeheuert^  gereinigt,    desinficirt  und  geluftet  werden, 

Werin  diese  unerläBsIichen  Muftsregeln  nicbt  gleich  ius  Werk  zu   setzen 

1,  so  werden  sie   doch  ŕo    bald    als  irgend  moglich  grlindlich  nach- 

holt.     Täglich  milflsen  die  Ziniuierboden  naeh  der  Visíte  mit  Carbol- 

^Í^re-Lôaungen  HorgOiltig  auťgewiacht  werden.    Ein  Zimmer  wenigrttena 

l>Ieibt  in  jedem  Hospitate  unbelegt,  um  wochentlich  einen  Krankenflaal 

t^^Äumen,  liiťten    uiid  reinigen    zu  konnen.     Besonders  aollen  die  Ecken 

Zimmer  und  die  Umgeljimg   der  Schránke  und  Oefen  táglicb  von 

Arzte    controlirt  werden .  weil  daa  Wartpersonal  geneigt  ist,  hier 

picht  zu  reinigen  und  alle  gebratiebten  Verbundgegenhtände  aua  Faulheit 

^^    Ihuen  ÄU  verbergeu.     Die  Betť  und  Leibwäacbe  der  Kranken  musfl 

*^uber  sein.  bei  den  Visiten  moglicbat  vor  Verunreiniguogen    bewabrt 

^^i4   häufig   gewechaeh   werden,     Nichta  rächt    aicb    in    einem  Kriegs- 

Jpitiilc  80  Bchwerj    ala  die  engberzige  Sparsamkeit    mit  Wäsche.     Daa 

•VÄschen  selbst  karm  man  nicbt  aorgfälfig  genug  íiberwachenj,  ea  darf 

*>^malÄ    von    der  lloapitaldieuerschaft    gcsehohen^    aondern  von  eigens 

<i-**^u  angeBtelllen  Weiberu  in  besonderen  Waacbhäuaern.     Binden,  Com- 

ŕ**^iien  etc,    welche    auť  atark  eiternden  Wunden  gelegen  haben,  soli 

*^mn  gar  nicbt  wieder  wíischen  lassen,   aondern  gleich   ťortwerfcn  oder 

ľ^^ľbrennen.     Bei  der  Abnahrae  der  Verliiinde  dUríVm  die  beaehmutzten 

^  ^rbandatllcke  nicht  auť  die  BelteDj  Fusadecken  oder  die  Fuaaboden  ge- 

^Offen  werden,  aondern  in  Scbmutzeimer,  welcbe  mit  einer  desinficiren- 

^*^n  Flii^aigkeit    gefullt    und    häufig   während    der  Viaite    ausgegossen 

^^rden.     Besonders    hat   man    darauf   zu    achten ,    daas    das    Wartper- 


J 


634  Handhabung  der  Ordnung.  Sauberkeit  etc.  im  Lazarethe. 

sonal  DÍcht  diese  Stoffe  schnell  vor  oder  neben  dem  Lazareth  aus- 
schUttet,  um  sich  die  Miihewaltungen  und  weiteren  Wege  zu  sparen. 
Man  hat  von  der  Trägheit  dieser  Leiite  Alles  zu  filrchten  uud  kann 
DÍcht  misstrauisch  genug  sein !  Das  Wartpersonal  muss  sauber  ange- 
zogen  sein,  weisse  Schtirzen  tragen  und  sich  vor  und  nach  der  Visite 
die  Hände  in  Carbolwasser  sorgfältig  abseifen.  Mit  Wasser  und  Seife 
kann  man  nicht  verschwenderisch  genug  im  Hospitale  sein. 

3)     Es    muss    ftir   die  beständige  Erhaltung   einer  guten 
Luft  in  den  Zimmern  gesorgt  werden.     So  zweckmässig  auch  die 
Anlage    und    der    Bau    eines   Hospitals   sein  mag,    so    muss   doch  die 
natlirliche  Ventilation   mit  Argus-Augen    uberwaeht  werden,   wenn  sie 
ihre  voUe  Wirkung  iiben  soli.     Denn  jede  ktinstliche  Ventilation  setrt 
eine  ausgiebige    natUrliche   voraus.     Die  Kranken    fUrchten  meist  den 
Zug  und  die  Erkältung   und   das  Wartpersonal   ist  oft  zu  gleichgiltig 
und  träge,  um  dagegen  beständig  anzukämpfen.     So  kommt  es,  daís, 
sobald  der  Arzt  den  Riicken  dreht,    die  Fenster,  Thttren  und   alle  he- 
weglichen   Einrichtungen     zum    Luftwechsel   geschlossen   werden,    be- 
sonders    bei  Nacht.     Desshalb    ist    es    durchaus   erforderlich,    dass  be- 
stimmte,  zuverlässige  und  genau  instruirte  Personen  —  Polizei-Unte^ 
offiziere  —  mit    der   Regulirung    der    natiirlichen  Ventilation    betraat 
und  ftir  alle  Unregelmässigkeiten  dabei  verantwortlich  gemacht  werden. 
Ausserdem  sind   zu  diesem  Zwecke  häufige  Revisionen   der  Lazarethe 
zu  ungeahnter  Zeit   bei  Tag  und  Nacht  von  Seiten   der  Aerzte  erfor- 
derlich.    Als  Zeichen    eines   gut   ventilirten   chirurgischen   Saalea  gilt, 
dass  auch   nicht   der  geringste  Geruch    von  den  eiternden  Wunden  in 
demselben  zu  verspuren  ist.     Am  besten  freilich  ist  es,  wenn  die  Ven- 
tilation den  Wárterhänden  ganz  entrtickt  bleibt. 

Wenn  man  Privathäuser  oder  ôfFentliche  Gebäude  zu  Kriegslaza- 
rethen  herrichtet,  so  hat  man  auch  ftir  die  Einrichtung  von  gut  wirkendeii 
Ventilationen  zu  sorgen.  Als  solche  empfiehlt  die  Kriegssanitätsordnang 
die  Anbringung  von  durch  Klappen  verschliessbaren  Oeffnungen  obcn 
in  den  Aussenwänden,  von  horizontál  drehbaren  obem  Fensterscheiben 
und  von  Oeffnungen  in  den  untercn  ThtirfúUungen  (Diagonalventilation),. 
von  siebartig  durchlôcherten  Blecheinsätzen  fUr  ganze  FensterscheibeO; 
die  dann  stets  offen  bleiben  konnen,  sowie  die  Benutzung  von  Raucb- 
rôhren,  Thedcn'schen  Rohren,  Kaminen  und  Gasflammen  als  Saiiger. 

Ftir  die  Feldlazarethe  mtissen  diese  bescheidenen  Ventilationi- 
vorichtungen  ausreichen,  in  den  grosseren  Reservelazarethen  aber  wirk- 
samere  Einrichtungen  ftir  eine  kräftige  und  constante  nattirliche,  wi? 
wir  sie  bei  den  Baracken  kennen  gelernt  haben,  oder  ftir  eine  ktinst- 
liche Ventilation  getroffen  sein.  —  Räucherungen,  von  Baudens  warm 
empfohlen,  sind  zu  verwerfen  und  von  Howard  mitRecht  als  einllangei 
an  Reinlichkeit  bezeichnet.  Ktinstliche  Beregnungen  im  Krankensa^e, 
Luftwäsche  (Niemeyer)  haben  sicher  einen  sehr  geringen  Nutzen.  An 
heissen  Sommertagen  wäre  wohl  eine  ktinstliche  Abktihlung  der  Lasareth- 
zimmer  erwtinscht.  Am  besten  erscheint  Maurins  Vorschlag,  die 
geôffneten  Fenster  mit  nasser  Leinwand  zu  verhängen,  ausserdem  das 
Aufstellen  grosser  Wasserktibel  etc. 

Die  Einrichtung  von  Schwerkrankenzimmern  empfiehlt  sich  nicht. 
Es  wird  zwar  durch  diese  Massregel  die  Abwartung  der  Kranken  bei 
Tag  und  Nacht  sehr  erleichtert,  doch  stôren  sich  die  Schwerverletsten 
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fortwährenci,  auch  dilrfte  keine  Ventilationfiemrichtiing  fiir  solche  Ziramerj 
lelbst  wenn  Jieselben  schr  sorgtaltig  geliandiiabt  werden,  aii«reichend 
«ein.  Innere  K  ranke  durfeíi  niemals  zwjscheo  den  Blessirieti  liegen, 
BUch  nieht  einroal  in  demselben  HaU3f^  Siod  es  schwere  Kriinkheits- 
fiUe,  90  getahrden  aie  die  Blessirten  (z.  B.  TyphoBe,  Cholerakranke), 
sind  69  leichtere,  so  werden  sie  von  den  Blessirten  gefährdet. 

4)  Ea  ist  fiir  eine  geiibte   und    freiiodliche  Krankenwar- 

tUBg  SEU  sorgen  (vide  §,  400).     Zur  KraiikcTipflege    gehoren    geiibte 

iLeute  iind  eín  ganzpH  Ilerz.     Männer  aind  dabci  indessoo   weniger   zu 

empfehlen,  als  Fraiien.     Letzteren  ist  daher  in  uasercn  blutigen  Tagen 

jemehr  urodmelír  während  der  Verwlistungen  und  des  Elends  des  Kriegns 

eine  Mission  des  FnederiH  und  der  Menscbotiliebe  geworden.    Besonders 

bewälirt   haben   ôich  in  den  moderDen   Kriegen  die  Díakornssinnen  und 

katholiächen  Schwestern  ^  welche    niit    rtaofter  Hand  iJiid  unermUdJichor 

Treue    deu     Blessirteti    pflegteiij     ibn     durch     freundlicbeo     Zuapruoh 

and    liebevolle     Theilnahme     ermutbigten     und     trosti^teiiy     ilir    giite 

Zncht    im    Saale    sorgten,    diireb  Voriesen    und    zweekmäs&ige    Unter* 

haltung  Angät  und  Heimweh,   wildes    Líirmeu    und   rohé  Spiele    bann- 

ten,  die  Ausfúhrung  der  ärztlichen  Verordnnngen  pUnktlich  tiberwaehten 

und  die  diätetische  Pflege  der  Krauken  init  Aufopfenmg  und  Sorgíalt 

wsfiihľten.     Gut  ist  eB»  wenn  die  Krankenwärterin  aus  einem   ťronimen 

Gelttbde    und    ohne    eigenniitzige  Zwecke    die  Kraokenwartung    iiber- 

nimnjt.     Denn    die    hauptsächliehste  Stinde   jeder    bezablteii  Kranken- 

pflege  ist    in    allen   Liiiidern  die^  dass  sie  Besteehungen    annimtnt  und 

die  Kranken   au  ť   jede  Wei»e    ausÄubeuten    sueht.     Hier  von    sind    our 

die  Ordensverbindungee    ťrei,      Vtíllige  Hingebung    fiir    die    Ubernom- 

menen  schweren  Pflichten,  ohne  ROcksicbt  auf  Gewinn  und  die  eigeoe 

Person,  Eatbehriuigen  der    empfindlichsien  Art,  Entsagung  von  allen 

Gewohnheiten  und  Bequemlichkeiten  de^  Lebens  und  dabei  Freudigkeit 

íd  allem    Tbun,    Seelennihe    im  Anblicke   aller    ydirecknisse*    Geduld 

find  wíirdevoDes   Benehmen    im    Ertragen   von  Widerwärtigkeiten    und 

í^&lbst  Rohheiten,  endlich  unbedingte  IJnterweľfung  und  Gehorsam;  das 

riad  Tugenden,  die  sich  nur  bei  ďenen  finden  lassen,  die  in  Befolgung 

derselben  ihren  einzigen  Lebenszweck  geťunden  haben,  nám  lieh  in  den 

?eiatlichen  Orden  iind  GenoBsenschaften.    (Brinkm  an  n.)    Die  Mililär- 

^ninkenwärter    sind    oľt    träge    und  rohé  Leute,    die  gem  ftlr  aich  in 

^nspruch  nehmen ,    was  den  Kranken  zukommt,  dabei  haben  gie  auch 

^eoig  Neigung    zur  Ordnung    und  Sauberkeit  und   kein  Interea^e  fiir 

^'íô  Kranken,     Mac  Cormac  klagt  zuni  Beispiel,  dass  er  einen  in  einem 

Zelte    ísolirt    untergebrachten  Fall    von  Resectio    coxae,  der    zu  guten 

"Offnungen  berechtigte,  hauptsiichlieh  dureh  Dei^ertion  einea  Infirmier, 

*«^in  die  Pflt^ge  dea  O  per  ir  ten  anvertraut  war,  verlor.     Die  Wärter  sind 

^»er  zur  Híilfe  der  Schwestern  unentbehrlich  und  werden  dur  ch  d  i  ese  oft 

^}  ftebr  wirksaraen  Werkzeugen  der  Laztireth-ľflege.   Soli  aber  die  weib- 

ticbe  Krankenpflege    fiir    die  Kriegsílazarethc  recht   brauehbar  werden, 

^  ttiUssen  einige,  den  versehiedenen  Orden  und  Schwesterschaťten  an- 

Webende  Eigenthiimlicbkeiten  beseitigt  werden,     Die  Schwestern  durt\?n 

^^orderst  das  Hoapital  nicht   leiten  wollen ;    daa    gibt  schieťe  V^erhält- 

iiJÄ8e  und  Unordnuugen  ohne  Ende.     Am  besten  iat,  wenn  die  Pflege- 

Tinnen  unter  ihrem  eigenen  geistlichen  Oberhaupte  stehen,  daa  Hoapital 

*W  von  Aerzten  verwaltet    und    geleitet  wird.     Dabei   befinden  eich, 
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wie  die  Pariser  Erfahrungen  gezeigt  haben,  die  Schwestem  und  die 
Eranken  am  besten.  Sie  mtissen  ferner  ihren  Dienst  ganz  tbun  und 
jeder  Verrichtung  sich  unterzieh'en.  Es  ist  vom  rein  menschlichen 
Standpunkte  wohl  zu  entschuldigen ,  fiir  den  Arzt  aber  unerträglich, 
wenn  die  Schwester  davon  geht,  sobald  ein  Mann  zum  Verbinden  ent- 
blosst  wird.  Unter  diesen  Umständen,  sagt  M.  Nigbtingale,  stirbt 
ein  Kranker  an  einem  Decubitus,  weil  die  Schwester  wohl  das  Lein- 
tuch  wechseln,  aber  nicht  auf  den  Kranken  sehen  darf,  oder  ein  SmI 
bleibt  während  der  Nacht  ohne  Wärterin  oder  es  sind  nur  Domestiken 
bei  den  Kranken,  weil  der  Orden  sich  versammelt.  Endlich  darf  nicht 
voín  Orden  ein  beständiger  Wechsel  in  der  Boschäftigung  der  Schwestem, 
um  dieselben  von  irdischen  Dingen  môglichst  abzuziehen,  vorgenommen 
werden.  Kaiim  haben  sich  Árzt  und  Kranke  an  eine  Schwester  ge- 
wôhnt,  so  ist  sie  wieder  verschwunden  und  ein  neues  Gesicht  steht  tot 
dem  Arzte  und  verlangt  Anleitung  und  Instruction.  In  den  meisten 
katholischen  Orden  versteht  man  es  vortrefFlich,  den  individaellen  Fähig- 
keiten  einen  dauerndon  und  passenden  Wírkungskreis  anzuweisen.  Jeder 
Saal  und  jede  Abtheilung  von  Sälen  muss,  wie  M.  Nightingale  mit 
Recht  verlangt,  eine  permanente  Aufsichtsperson  fUr  die  Krankenpfiege 
haben,  der  alle  anderen  Pflegerinnen  und  Domestiken  verantwortlich  sind. 

5)  Ordnung  und  gute  Zucht  muss   in  den  Sälen  erhalten 
werden.     Es   darf  zuvorderst  den  Blessirten   an  Nahrungsmítteln  nnd 
Leckereien  nichts  zugefiihrt  werden,  was  vom  Arzte    nicht  vorher  ge- 
billigt  ist  und  Niemand  die  Krankensäle  betreten  ohne  die   besondere 
Erlaubniss   der   Aerzte.      Dabei    sind   die   bestimmten   Besuchastunden 
einzuhalten,  damit  die  Kranken  auch  ihre  Ruhe  haben.     Personen,  die 
nichts    in    den  Lazarethen    zu    thun  haben,    soUten    niemals    hineinge- 
lussen  werden,  den  n  man  kann  ja  unmôglieh  ein  Freund  jener  elegant 
gekleideten  und  parfiimirten  Damen  sein,  welche  die  Kríegsspitäler  in 
uuseren  Tagen    aus  Neugierde,    wie    die  Theater,    besuchen    und  deo 
Blessirten  die  nothige  Ruhe  durch  ganz   unniltze  Plaudereien  und  d«i 
guten  Appetit  durch  Verabreichnng  zweckwidriger  Näschereien  rauben. 
Alles  Singen  und  rohé  Lärmen  in  den  Lazarethen  oder  in  ihrer  Nacb- 
barschaft    ist    hintanzuhalten.     In    den   Krankensälen    soUte   im   allge- 
meinen  nicht  geraucht  werden,    besonders  wenn  Brustkranke  oder  am 
Thorax  verletzte  Blessirte  in  denselben  liegcn.     Da  die  Soldaten  aber 
nichts   lieber    thun,    als  rauchen,    und    das  Rauchen  selbst   als  ein  nn- 
schädlicher  Zeitvertreib  bei  den  langwierigen  Curen  der  Schussfractnren 
zu  betrachten  ist,  so  díirfte  es  vielleicht  gerathen  sein,  bei  dem  Belegoi 
der  Zimmer    schon  darauf  mit  Riicksicht   zu  nehmen    und  stets  solcha 
Kranke  zusammenzubringen,  denen  das  Rauchen  erlaubt  oder  verboteo 
ist.     Besonders  zu  iiberwachen  ist  das  Ausgehen  der  Blessirten.    Die- 
selben  sollten  die  Lazarethe  niemals  ohne  Fiihnmg  eines  sicheren  Be- 
amten  verlassen,    weil    sie  sonst  die   grobsten  Uebertretungen   sich  m 
Schulden  kommen  lassen.     Kein  Kranker  darf  Uberhaupt  das  Bett  nnd 
das    Zimmer    ohne    besondere    Erlaubniss    des    Arztes    verlassen.    J^ 
strenger  man  hierin  ist,  um  so  besser  wird  es  den  Blessirten  ergebes- 

Zur  Aufrechterhaltung  der  Ordnung  und  Zucht  in  den  Lasaretfatt 
miissen  besondere  Beamte  angestellt  werden. 

6)  Muss  fiir  eine  gute  Verpflegung  gesorgt  werden.    Wtf 
einen  Krieg   mitgemacht  hat,   weiss  am  besten,   was  diese  Forderoog 
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MageD  will*  Der  Arzt  muss  m  i  t  seiiien  Patienten  oft  hiingern  und 
dnrBten,  denn  es  wechseln  im  Lazaretlie  fette  unA  magere  Táge.  Hier 
hjit  die  freiwillige  Hulfe  einen  ihrer  Hauptangriffapiinklé.  Die  Kost 
in  den  Knegaspittälern  sull  keine  gláĽzeDde  sein  ^  doch  den  Anforde- 
mngen  einer  gesunden  Nahrung  qualitativ  und  quantitativ  genílgen, 
eínige  Abwechsíung  gewähren  und  zweckmäaaig  und  Bchraackhaft  zu- 
bereitet  seín.  ililcb^  Fleiach,  Weissbrod,  Bicr,  Wein  und  Braiintwein, 
Kaffeo  und  Thee,  Chokolade,  Eier  und  gute  Conservon  sind  tur  jede& 
Kriegélazareth  in  hinreichender  Menge  sehr  erwllnscht.  Dje  Diät  rauss 
jedem  Kranken  genau  vom  Arzte  verordnet  und  ihm  ausserdem  nichts 
verabreicbt  werden.  Täglich  hat  aich  der  Arzt  von  der  guton  Be- 
scbaffenheit  der  Speiaen  aelbat  zu  iiberzeugen*  Besondera  hat  nian 
fllr  guteä  Trinkwasaer  zu  BorgeUj  was,  wie  der  bofímiiSíľhe  Krieg  ge- 
zeigt  hat,  oft  eine  ánsserat  scbwierige  Aufgalte  ist.  Das  Trinkwasaer 
6oU  farblos,  volí  kom  men  geruchlos  und  gescbmacklos,  dabei  doch  pikant 
vollständig  kiar  und  durchsichtig  aein  und  eine  Temperatur  von 
12**  R-  besitzen,  Man  wird  im  Felde  von  einigen  dieser  Forde- 
igen  abstehen  miissen,  besondera  wenn  daa  Wasser  von  weit  her 
darch  die  Middeldorpf'schen  Wageii  htíľbcigeschafft  werden  niuss. 
Uoreines  und  triibes  Waaaer  tässt  si  ch  durch  den  Gebrauch  plastiscber 
Kohlenfílter  nicht  bloss  phjsikuliaeh  klären,  sondern  auch  desiuficiren. 
Dieselben  halten  organiacbe  Stoffe  und  Keime,  faule  Gaae,  Ammouiak- 
salze  etc.  zurlick  und  maclien  schlechtes  Trinkwasser  wenigstens  un- 
schädlich.  Ea  dUrfte  som  i  t  rathsam  aein,  alle  Feldlnzarethe  mi  t  aolchen 
Filiern  in  gehoriger  Zahl  zu  veraehen. 

7)  Die  Desinfection  der  Lazarethľäume  und  Gegenatände 
masa  regelmäaaig  und  aorgfältig  stattfinden,  Reinliebkeit  und 
Ventilation  reicht  zur  Salubrität  der  Hospitäler  nicht  allein  aua,  esv 
muas  auch  die  Deainfection  sorgfiiltig  ond  häofig  vorgenommen  werden. 
Dieaelbe  hat  aich  nicht  nur  auf  die  Abtritte  und  Seokgruben,  í^ondern 
tncb  auf  die  Zimmer,  Wäache,  Betteo  und  Wunden  zu  erstrecken. 
Man  muaa,  nm  den  Zweck  aicher  zu  erroichen,  aus  der  grosaen  Zahl  der 
Mittel  die  einfachen  Stoife^  deren  Wirknng  ala  zweck miiaaig  erprobt  ist^ 
auftwählen  und  dieaelben  in  guter  Beacbaftenheit  atets  zur  Haud  haben. 

n}  Zur  Desinfection  der  Ziuímer  schlílgt  die  KriegssanitiUsordnung 

U  ren  mlt  Carbolpiilver  oder  mií  Chlór  (1   Theil  Chlorkalk  in  ftiner 

li  iiale  mit  1 '/-'  Theilen  roher  Bchvveťelsílure  úbergossen  imd  die  Rliume 

I*  ^umd«n  unter  der  Einwirkung  des  Chlorgaaes  gelassen),  Abwaseben  der 

^^ii\*if   mit   Líisungen    von    I    Theil   Caibolsilure   auf   100   Theile    Kalkniilch 

^'i  Nenanstreíehen  derselhen  vor.     Nach  den  Versuehen  von  Pettenknťer 

^fifí  Mchlhausen    ist   aVier   die  schweťlige  S  Hu  r  e   in  jeder  HiuMcht   den 

j^orrÄucherungen    vorzuziehen.      Das   Verbreimen    von    20   g   Sehwefel    per 

^Vbikmet^r   und   eine   Einwirkítng   von   2—7  8tunden   rt-icht   hin,   um   das 

*^Uen  von    kleineren   Thierťn,    von   Infusorien   und   andt-ren    Filzen   zu  ver- 

J^htí'n,   ohne   Mobel,   Metallgeräthe ,   Zeugstoffe  und   Farben   in  nierklicber 

"^^tse   zn  schädigen.     Die  Schwefeltmg    ist  4  — 5mal  billiger,    als  die  Chlór- 

I^Uciierung,  die  Darstelkvng  der  SOn   ist  auch  eintacher  als  die  Cl*Entwicke- 

I  ^**f<,     Das  Anztíndpn  der  Schwefelstúckchen  geschiebt  am  besten  mit  Hiilfe 

'  ^^**í  etwasv  Fadenschwefe! ;  man  líisst  die  Masse  alsdann  vi^rbrennen  in  irdenen, 

|?^*^ellanenen  oder  eisernen  8chíisseln,   welche  man  bebnfs  Yermeidun^   von 

^^lersgefahr  noch    in   ein  8  and-   o  d  t?  r  Wasserbad  stellen   kann.     Die  Ŕ  Hu  in  e 

rorber  môglíchst  luftdicht  veľschlossen  werden.     In  kalter. 
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Jahreszeit  sind  die  Ziniiner  vorlier  zu  lieixen.  Auch  ist  es  n5thig,  W&nda, 
Fugsbôdeiij  Dielenritzeíi  und  andere  als  Tnlgcr  der  Infectionsstoffe  besonte 
verdiichtige  GegenstUnde  an/.uťeuchtťB-  lia  das  Wasser  die  SOi  begierig  aaf 
nímmt  (ťVol.  alisorbirte  brň  15**  C,  Sľ  VoL  80a).  Das  AusschwefeJn  kaou  m 
einzelnen  inficirten  Räumen  grôíiserer  Spitäler  geíKjhebeii,  obne  die  angreuzeo- 
den  RELumHchkeilen  zu  belästigen. 

b)  Wäsche  und  Kleider  und  sonstige  Effeeten  der  Krankcn. 
Alle  Bett-  und  Leibwäsclie   von  verdäcbtigeu  Kranken   ist   scbuell   aus  dem 
Krankťnraum   zu  entíernéti^   m  freier  Luft  zu  sortireD,   in  BlechkiLsten  und 
la   eíné  L53ung  von  Cblorkalk,   Zinkvitľiol  (1  :  120j  oder  Cblorzink  (1:'24<J» 
getauťbt,  gesoudert  von  der  ubrigen  Wllsche  der  Kranken   zu  sanmiebi  und 
im  Wascbkasten  í3 — 4m  a  I  je  30  Minuté  n  z  u  kocben  (\\%M'nicb)»    Das  Wťilh* 
lost^  wird  verbranni.     Auch   diť*   von  solcben  Patienten  gebrauebten  l^ 
Näpfe,  Nacbttische,  Bettstellen  sind  niit  Líisungen  von  Carbolsiiui*e,  Chl' 
Zink\^triol  (l:80j  oder  Cblorzink  (1:100)   und  dann   mit  niOglicbst  bei^íeiu 
Seifwasser  auszuspulen   oder  auszukoeben,    wo    c^s    angeht*     Die  Hiilsen   der 
Strohsíieke  und  Matratzen  werden  wie  die  Wiisehe  desinficirt,  die  Haare  ge- 
kes.selt.   das  Strob    verbrannt.     Wenn   die  Gegenstände   aber   durcb    Kochcn 
verderben,  so  muss  man  sie  der  trockenen  Hitze  f  100 — 120*  C.    -  80—95**  B») 
liLngere    Zeit    aussetzen    und    dann    tíicbtig    ausklopfen*      Trockenkammero 
sind  dazu  am  schonendsten  und   wirksamsten,   weniger  scbonend,   doch  atis- 
reichend  Baekäfen.    In  grosseii  Krankenbllusern  hat  man  dazii  eigene  Wärm* 
kanimern  mit  hermetisehem  Versubluss  und  sebiitzenden  Vorricbtungen  coP^' 
struíťt  (Cbarittí  zu  Berlin,  Berliner  Baraikenlazaretb  zu  Moabit  ete.*    In  ó^p^ 
Tempelhoťer    Baracken    zu    Berliu    bestandeu    die^elben    aus    Brennufen    tíJ^^ 
dariiber  einzusebiebenden  schmieduisernen  Behilltern.     Steinberg  bemEng^*^ 
daran  mit  Reeht  die  FeuergeíUhrlicbkeit  und  den  mangelnden  Schut^a  geg^** 
Abkiib!ung.     Ty  n  dal!    blllt   eme  mebrmalige   Durdibitzung  solcber  Oeg^^o- 
stíhide  fiír  notbwendig;  Hornemann  svill  die  erste  feucbtwarm  bis  zu  100**  *-'- 
und  nacb  48  Stunden  die  zweite  trocken  und  viel  heisser  baben. 

c)  Die  Latrinen  werden  mit  ťarbnlsíliirekalk  (dureb  Aufstreuen  o^^^ 
Untprmischen  l>is  zuín  Vorvvalten  des  Carbolsäuregerucbes)  desinficirt;  NarH^" 
stiíble  mit  Carbolkalk^  Carbolpulver  oder  Carbolwasser. 

Ex  c  remeň  t  e  und  Excrete  aller  Art  werden  so  scbnell  als  môgli*^** 
aus  dem  Krankensaale  entfernt,  nachdem  sie  Lu  5 — lOo/o  Carbolsäurel5sung'^^ 
auťgefangen  oder  mit  Carbolsaurepulver  (100  Tbeile  Kohlenpulver  mit  5  T^^- 
in  Aq.  angeriibrter  CarbolBíiure)  besti'eut  waren.  Aueb  die  Oefiisse,  in  deo^^ 
sie  standen,  miissen  mit  57o  Carbolsiiurelosungen  nachgespiilt  werden. 

d)  Aucb    die  ganze  Umgebung    e  i  nes  Lazaret  b  s    muss  desinficií^^ 
Koth-   und    Mistbauten    ontfernt   und    vergraben    und    stinkende   stagniren*^® 
Wässer  abgeleitet  oder  mit  Carl>olsílurekalk  desinficirt  und  stark  mit  frbche^^ 
Wasser  gespiilt  werden.     Hebr  sebwierig   ist   die   Desinfection   der  Sehlad^^"^ 
felder,    in   deren  Nilhe  Lazarethe   etablirt  sind   und  doch   verpesten   die  L^*^'" 
massen    von  (3adavern ,    die   ofiFen    der   feucbten  Luft    und    den  meteoriseht?' 
Wässern  ausgesetzt  sind.  die  Luft  und  kŕVnnen  Quellen  von  KrankbeitseiTege^^ 
werden.     Die   vorgeschlagene  Masseuverbrennung  der  Leieben,   welche    181- 
nach  der  Scblacbt  bei  Paríš  an  4000  Leieben^  und  neuerdings  von  CréteiB- 
auf  dem  iScblatibtfelde  von  Sedan  (woselbst  Massengräber  von  250 — 300  Leicb^'  ^ 
mittelst  5—6   Tonnen  Theer  und   entsprechender  Zugabe    von   petrolisirter^ 
Strob    voUkommen    ausgebrannt,     im     ganzen    3213     solcher    Grilber     m^^"^ 
45,855    Leieben    in    dieser  Weise   behandelt  sein   sollen),    vorgenommen   is^ 
begegnet    nach   experimentellen    Untersuehungen   gereebtem   Misstrauen.     H^ 
bleibt  alíto  nur   iibrigj  die  stinkenden  Griíber   zu   er5tfnen,    die  Leieben    m^ 
Mišéhungen  von  Erde,  Gyps^  Carbolsilure,  Koblenpulver,   Kalk  zu  bedecke 
und  nun  eine  sorgfílltige  metbodische  Beerdigung  an  Orten,  von  denen  bedenl 
liché  Beziehungen  zu  den  benacbbarten  Erdschicbten  nicbt  zu  besorgen  sind.  s 
tief  eintreten   zu  lassen^    dass  ein  Durchtritt   von  Gasen  oder  Flússigkeitei 
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Ir  statttinilen  kann.  Besonders  wicbtig  ist  die  Anlegung  einer 
ľitiWichen  Vegetation  auf  solchen  Gräbern:  z.  B.  Hasen,  Sonnenblumen, 
Vicken,  Klee^  Hafer  etc. 


i\  Die  officicUen  BestimmuTigen   uber  die  ärztliche  Thätig- 

keit   in  den  Lazarethen. 


a.    Im  Feldlazareth. 


f§.  579  Die  DÍFÍ8Íona-  resp.  Corps-CoĽQraarjdeure  ertheilcn  den 
hl  zur  Etabliruiig  derselben  mid  bezeichnen  aucli  den  Ort  dazu, 
CKler  letzterer  wird  voni  Cheťarzt  ausgosucht.  Die  erstc  Aofgíibe  ist 
auu,  alle  Gebäude,  die  zur  Diaposition  stehen,  Bchnell  auť  ihro  Brauch* 
krkeit^  die  Bettenzahl,  die  aie  aufneliiuen  kôniien,  zu  priifen  iind  die 
fÄTSchiedenea  Zimmer  in  denselben  ťúr  die  beaondercn  VerwiinduDgen 
m  bezeichnen.  (Jrosse  Gebiiude,  Scbennen^  TanzbodeD^  Magazíne  etc» 
ricLtet  matJ  zur  einatweibgen  UDterkunft  der  Leicbtverwundeten,  die 
iald  der  Etappe  íiberwiesea  werden  so  lien,  nothdiirftig  mit  Stroliscliiit- 
ong  ein.  Reiehen  die  vorliandenen  Gcbäude  n  i  ch  t  aiia,  so  fängt  man 
rÍ€Ích  an ,  provisorische  Lazarethbauteii  zu  erriehten ,  wie  und  wo 
aan  kann.  Ist  dies  geschehen,  so  geht  ein  Tlieil  der  Aerzte,  der 
[*gend  abkämmlich  ist»  znr  liíiiťe  anf  die  Verbandplätze,  der  andere 
íchtet  mit  Hulle  aller  iľg<'rid  erreichbaren  Kräfte  die  als  zweckmiisaig 
Fiundenen  Gebaude  nach  den  p.  ti2r>  auaeiDandergesetzten  Príncipien 
tti  und  bezeichnet  dieí*elben  mit  Fahue,  Wegweiser  und  AuíschiifteD, 
Clíswiachen  wird  Stroh  requirirt^  Strohsäcke  gesttjpft,  BetUtellen  ber- 
Bigeflchafft  oder  verfertigt  und  alle  Lazaretliutensilien  ausgepackt. 
Me  Kticbe,  die  Bureaux,  die  Apotheke  werden  etablirt,  der  Koeh  bo- 
3||tet  Suppe  und  Laberaittel  fur  dio  ankonimenden  Verwundeten,  welche 
|b  den  Diagtiosentafeln  in  die  fíir  sie  bestimmteu  Raume  dírigirt, 
fll  reiuer  Wäsche  veraehen  und  provisorisch  gelagert  w^erden  (auf 
tjobsäcken,  niit  weissen  Lakeo  umbiillt  und  mit  woUeneii  Decken 
edeckt).  Ihre  Bchniutzigeíi  Kleider  werden  sotort  von  den  dazu  be- 
^ifenen  Unteroffizieren  aus  den  Lazaret hräumen  entťernt,  deBinficirt 
bd  aufbewahrt.  Auf  operative  und  therapeutÍ8che  Hnlfôleistungen 
Uät  man  sich  —  dringeode  Nothťälle  abgerechnet  —  erst  ein,  wcdq 
Ue  Patienten  gelagert^  ertjuickt  und  in  die  Liaten  eingetragcn  aind 
nd  wenn  das  Lazár  e  th  im  ganzen  belegt  und  ťertig  geatellt  ist*  Danu 
''ird  dem  General-  oder  Diviaiona-Commando  die  Meldung  der  voU- 
agenen  Etablirung  und  der  Zahl  der  transport-  und  iiichUľaneport- 
iWgen  Krankeo  gemacht.  Je  nach  der  Art  und  Zahl  der  Kraoken 
iiad  Verwundeteu,  aow^ie  der  bei  demselben  %*orbaudenen  Aťľzte  wird 
la^  Lazareth  seiteua  des  Cheťs,  welcher  den  Beíehl  uber  das  Lazár eth, 
ilt  Vertbeilung  des  gesaramten  Peraonals  und  die  Diaciplinargewalt 
Ät,  in  ätationen  getheilt,  von  welcheu  dem  Cheťarzt  die  eine^  die 
Widere  dem  Stabaarzte,  die  dritte  dem  äl  test  en  Aasiatenzarzte  zufôUt, 
Jede  Operation  wird  uater  Zuatimmimg  dea  Chefarztes,  und,  ao  oťt 
^  will,  von  ihm  selbat  auagefiihrt,  Die  Resultate  der  Uutersuclmag, 
^ie  Art  der  Behandlung,  wesentliche  Veränderungen  im  Verhiuťe,  das 
Resultat  der  Cur  und  Operation  bei  e  i  nem  jeden  Kranken  werden  in  ein 
Jouro&bBlatt  eingetragen.  Deininger  verlangt,  das&  aueh  ťlir  jeden 
Vervrundeten    und  Kranken    gleich   ein  Zählblättcben   angelegt  werde, 
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zu  welchem  3  Formuláre  aiif  starkem  weissen  Papier  den  Lazarethen 
mitgegeben  werden   miissten.     In   die  Rubriken  derselbea  werden  die 
Verwundung,  der  Verlauf,  die  an  den  Patienten  auf  dem  Verbandplatse 
und    im  Feldlazareth    verríchteten   Operationen  ete.   genau,    aber  kurz 
notirt.     Richter    wUnscht,    dass  diesen  Zählkarten    eine  TTmrísszeich- 
nung  der  vordern  und  hintern  Kôrperhälfte  in  Lithograpbie  oder  Holz- 
schnítt  beigefiiigt  sein  môge^  weil  auf  denselben  in  kiirzester  Zeit  und 
mit  den  geringsten  Mittehí   die  Stellen  der  Verwundung  eingezeichnet 
werden  kCnnten.     Nur  durcii  diese  Massregel,  die  ja  aucb  nicht  iiber- 
mässig  viel  Zeit  in  Anspruch  nehmen  wtirde,  wird  es  môglich,  späterhin 
das  Materiál   genau   und  ohne   grosse  Muhe   zu   sammeln  und  wissen- 
scbaftlich  zu  verarbeiten.     Damit  das  viele  Evacuiren  der  Verwundeten 
diese  zweckmässige  Einrichtung  nicht  stôrt^  so  bekommt  jeder  Evacuirte 
seine  Zählkarte  in  einem  Pappdeckel  mit  und  erhält  so  aus  jedem  La- 
zareth,  in  welchem    er  einige  Zeit  gelegen  hat^  ímmer  neue  dazu^  Air 
welche  Deininger   auch   sehr  zweckmässige  Formuláre   aufgestellt  hat. 
Bei  der  Entlassung,  Invalidisírung  oder  beim  Tode  des  Patienten  wer- 
den  dieselben   abgenommen   und   actenmässig   bei   der   Heilanstalt;  in 
welcher  der  Patient  sich  zuletzt  befand;  asservirt^  wie  die  andern  Li- 
zarethbticher.     Nach  Beendigung   des    Feldzuges   werden   diese   Zähl- 
karten von  einer  Centralstelle  gesammelt  und  verarbeitet.     Damit  aber 
durch  diese  Massregel  nicht    eine  Ueberhäufung  der  Aerzte  mit  Schreib- 
geschäften  bewirkt  werde,  schlägt  Deininger  auch  eine  Urngestaltoiig 
des   bisherigen  Rapportwesens  der  Feldlazarethe   vor.     AUe    Ramorte 
mtlssen  vom  Arzte  gemacht  werden,  wenn  sie  wissenschaftlichen  Vr  ertfa 
haben  soUen,  das  Nothwendige  voUständig  und  erschôpfend  geben  und 
nichts  verlangen,   was  dem  Aussteller  nicht  genau  bekannt  sein  kann. 
Bis  zur  Zeit   sind  3  regelmässig  zu  erstattende  Rapporte   vorgeschríe- 
ben:    der    Tagesrapport ,    der    Generalnachweis    und    der    zehntägige 
Rapport.     Eins    und   zwei   enthalten  nur  die  Zahlen   des  Zu-  und  Ab- 
ganges  und  des  Bestandes,  der  zehntägige  Rapport  aber  gibt  ttber  die 
Krankheitsformen    einen  Aufschluss,   welcher  wissenschaftlich  nicht  zu 
verwerthen  ist.     Deininger  räth  daher  die  beiden  ersten  ganz  fallen 
zu  lassen,  den   dritten  aber  täglich  abzugeben,  genauer  und  so  einzo- 
richten,  dass  nicht  bloss  die  Krankenbewegungen,  sondem  auch  die  Ver- 
wundungen  und  Krankheitsformen  ausflihrlicher  dargelegt  werden,  z.  B. 
bei    den  Verwundeten    auch   angegeben    wird,    ob  eine  ErOfinung  der 
Korperhohle,  Schussfraktur,  Operation  etc.  stattgefunden  hat.    Das  wäreo 
jedenfalls  sehr  zweckmässige  Aenderungen   an    den  bisher  bestehenden 
Einrichtungen. 

Bei  der  Untersuchung  der  Verwundeten  findet  zugleich  eine  thera- 
peutische  Sichtung  derselben  statt,  damit  nothwendige  Verbände  und 
Operationen  bald  und  in  einer  nach  der  Dringlichkeit  geordneten  Reib^- 
folge  stattfínden  kônnen.  Inzwischen  wird  die  Einrichtung  dea  Lasi- 
reths  mit  Bettstellen,  Tischen,  Ventilationsvorrichtungen  rtiatig  weiter 
bctrieben,  damit  es  ganz  wohnlich  und  saluber  wird  und  bleibt.  Das 
Hauptkrankenbuch  wird  im  Aufhahmezimmer,  welches  vom  Lazaretb- 
inspector,  Rendant  und  Schreiber  úberwacht  und  geleitet  wird,  geňihrt, 
die  Identität  bewusstlos  eingebrachter  Verwundeter  nach  den  Erken- 
nnngsmarken  und  Soldbuchern  festgestellt.  Das  Eintragen  genaaer  Dia- 
gnosen  von  Seiten   der  Aerzte  in  das  Hauptkrankenbuch   iat  durchaos 
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ooibwendig,  auch  wenn  die  Zählkarten  eingefíihrt  siiid.  Die  Geheilten 
und  Evaouiťten  werden  dem  Etappencommaudo  des  Etablirungäortťs 
wml  vou  dieaera  der  Etappen-Inspection  angemeldet  und  libenviesen* 
Bei  Kíickwärt&bewegungen  der  Ärmee  schliesät  aieli  der  Chefarzt  aiiť 
Bdehl  dt*8  Generalcomraaridos  mi  t  den  Fahrzeagen  iiod  der  Bespau- 
nung,  §i»wie  mit  alleiií  ziir  Pílege  und  BeliandluDg  der  zuriickbleibeii- 
diíH  Verwundeten  nicht  unbedtngt  erforderlichen  Personál  uud  Materiál 
der  Arinee  an  und  lässt  our  so  viel  IVrsonal  zurilck,  als  ziir  Behand- 
loilg  ttnd  Pflege  der  Kranken  unbedingt  iiäthig  iat. 

Das  Feldlazarethpersoual    und  Jlaterial    soli    so  bald  als  muglÍLvh 
deca  Armeeííorpft    folgoii.      Bei    der  Ablosung    desselben  wird    dm  voa 
ihm    etablirte    Lazareth    entweder    in    ein    Kriegslassartíth  •  verwiindelt 
und  einem  díizu  commandirten  Persímale  unterstellt,  oder  die  Verwun- 
deten werden  in  eio  anderes  Lazareth  iibergeťuhrt,     Die  Meidung  dazu 
hieht    beitij     FHldlazareth-Díreivtor    resp.    Corps-Generalarzt»    dano 
der  Krankentľansporteommission  die  Zahl  der  Verwundeten  naeh 
den  Gruppt^ii:  LeiclitverwundGter  d,  b.  solcher,  welcbo  ohne  besondere 
Lagervorricbtting  in  Krankťinziigen  betordert  werden  kounen  und  Sebwer- 
verwondeter  d,  h.  solcher,  weleli^i  in  liegender  títeUung  in  Sanitätsztigen 
Íf>rto8chaffen  sind^  angegebeii ,  imd  der  Traní^port  zur  Eiaenbuhn,  zu 
^elclitím   die  Wagen  bei  der   nachsten  Etappeo-Commandantur  bestellt 
»*e9p.   aueh    die    der    Sanitatíidetachements    (Proviant-    und  Fubrwerks- 
Coloanen)  in  Zeiten  der  Gefeuhtsruhe  benutzt^  das  Begleitperäonal  vom 
*Wadenden  Lazareth  resp.  von    der  Etappenbehorde  gcBtellt    werden, 
^*'8t  dann  bewirkt,    wenn  die  Mdglichkeít   des  Wei t cr transport es  resp. 
**^r  einstweiligen  Unttirbringnng   seiteus   der  Krankeutransporteommie- 
®*f:>Den  «ider  der  Etappencommandantur  gesichei  t  ist.  —  Ueber  Geatorbene 
'^•ífden  Todtenacheine  ausgestelltj  die  Todeafiille  aber  meldet  das  La- 
^^^reth    der  Truppe.  —  Eine  Abläsiing    des  Feldlazareths    befiehlt    der 
^^cldlazaretb'Director  des  Kayons,    in  welchem    sieh   dae  Lazareth  be- 
**tidet,   welcher   auch   bei   der   Etappen-Inspection    das    ErsatZ'Personal 
^nd  Materiál  bestellt.     Jedes  Armeecorps  besitzt  nnr  ärztliches  Personál 
*iir  ein  Resevve  Feldlazareth  mit  einem  Oberstabs- ,  einem  Stabs-  und 
^tnem  Assistenz-Arzt,  ausaerdem  noch  -^  Reaerve-Stabsärzte ,  damit  ist 
^Ätlirlich    dem  Bedliriiiiss    nicht    entsprochen.     Das    Lazareth,    dessen 
^eldlazarethpcräonal  abgclosí  worden^    heisst  stebendes  K riegs lazareth* 


b.    Im  stehenden  Kriegslazaretb. 

§.  580.    Die  Kriegalazarcthcí  gchen  nicht  alle  ans  den  Feldlazarethen 

h^rvor^  8Íe  kônnen  auch  zur  unmittelbarcn  Aufnahme  von  Verwundeten 

^tigelegt    werden.      Die    Formation    erfolgt    aus    dem    Kri^gelazareth- 

personál  mit  den  aus  dem  Inhnide  heranzuziehonden  Civil ärzten   nebst 

*^flegeperaonal  yud  unter  Benutzung  der  Beatände  des  Lazár eth-Keserve- 

'i^pots.     Der  Standort  des  KriegslazaretbpersonalB  bis  zur  Verwendung 

desselben    ist   die  ITauptetappe.     Die  Kriegslazaretbe   haben   dienelben 

Atifgaben,  wie  die  Feldlazaretbe,  docb  gewähren  sie  eine  ständige  und 

*^*i  denaelben  Händen  bleibendc  Krankenpflege;    ein  liberaua  notbwendi- 

K^  Desiderat!     Wenn    es   gí^'lit,    noUen    die   etatsmäaaigen   Arztstellen 

^iírdurch  friiher  gediente  Militärärzte  besetzt  werdeUy  von  denen  immer 

^^  Aelteftte   Chef   und   Vorgesetzter   der    andern    ist.     Zur   Aushlllťe 

^l  F  Uchí' r,  Krleg«cUinirgle.  41 
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werden  Civilärzte  berangezogen,  dic  schon  im  Friedeu    (Jazu  bestijntut 
«ind.     Das  Kriegskzarethpersonal  aoU  í\lr  den  Zweck  einer  gesicherlen 
imd  Bchnellen  Abiosuog  der  Feldlazartithe  iiiir  in  den  Kriegslazarethea 
verwendet   werden.     Personál    uod  Materiál    wird  deoaelbiin  durch  die 
Etappen-Inapectioa  auf  Antrag  des  Etappeu-GeDeralarztes  zugewiesen. 
Bei  gesicljerter  nnd  abnehmender  Arbeit  in  dem  einen  steLendeu  Krieg»- 
lazareth  kann  das  Feraonal  zur  Ucberaahme  ueuer  verwendet  werden. 
Jeder  oinzelue  Verwimdete   wird    beí  der  Uebernahme  einea  Feldlaza- 
retha  mit  dem  Krankeojournal,  Zähl karte  etc.   peraonlich   den  Krieg«- 
lazarelhärzteD  ubergeben,  das  zur  Bebandlung  imd  Lagerung  benutjste 
Materiál  bleibt  zuríick   und  wird    den  Feldlazartthen  imd  den  Lazareth- 
ReaervedepotB  ersetzt.     Die  ge^cliehene  Uebernahme  des  Feldlazaretk 
und    aeine  Umwaíidhmg  in  ein  Kriegslazaretb  wird    dem  Fcldlazareth 
Directur  gemoldet.     Sonst  gelten  auch  hier  alle  Bestimrnungen  fiir  die 
Feldlazarethe* 

1q  den  belagerten  Festungen  fuhren  díeae  Lazarethe  den Níimen 
FíJstuQgskzarethe.  Vor  der  Eiiiachliesstrng  einer  Festung  oder  há 
einer  etwaigeii  Uuterbrechuiig  derselben  sind  alle  Verwundeten  unj 
Kranken  mogUchat  zu  evacuiren  no  d  fiir  anäreichendea  S  an  i  tats  materiál 
zu  sorgen.  ^)ie  Einwohner,  welche  zuruckbleibeOj  sind  íUr  den  Sanitätar 
dienst,  beäouderä  fiir  den  Krankentraiispurt  und  die  Krankenwartimg 
eiDzniiben.  Si>nst  gelten  auch  hier  dieaelben  Bestimmungen,  wie  íílí 
die  Feldlazarethe. 

c.    Die  Reservelazarethe. 

§.  b^l.    Ditísen  Namen   fiUiren    von  der  Mobilraachung  ab  luich 
alle  im  Frieden  beimtzten  und  in   Thätigkeit  verbleibeuden  Garniflons- 
und  Special'Laxarcthe.     Daa  Kriegsminiíiteritim  bestimmt,  wo  ausserdem 
u  och    Reservelazarethe    eingerichtet   worden    soli  en    und   benachrichtigt 
íl  ber    die  beeodigte  Eínriebtung    den  Obeť  des  Feldsanitätswesens  nm 
die  betrefferidea  LinieneomrnaudantureiL     Ausgestattet  werden  dieaelbeft 
von  der  stellvertretenden  Intendantur  im  Einvernehmen  mit  dem  steU- 
vertretenden    Generalaizt.     Sind    an    einem    Orte    mehrere    Reservel*' 
zaretbe,  so  ernennt  das  stellvertretende  Generaleommando  auf  Vortf^ 
dea  stellvertretenden  Gerieralarztea  einen  Reservelazareth- Direeto^t 
welcher  die  Lazarethe  unter  Zuziehuug  einea  der  Lazareth- Inspcctor^^ 
des  Ortes  nach  allen  Beziebungen  hin  ťortdauerod    zo  conirobren  xi^^ 
fílr  Beaeitigung  der  gefundenen  LIebelstände  zu  sorgca  hat,    DieLeituí^S 
der  Reservelazarethe  aber  beruht,  ťa!U  oicht  ein  MUitárarzt  des  Frí^* 
deus- J  Beurlaubten-   oder   reactivirten  Standes  Chefarzt    ist,    bei    ein  ^ 
einzusetzenden    Lazarethcommission,     Sonst   gilt  fiir    dieselben    in   9^' 
trefF  des  Gcsundheitsdienstes  ^    der  Sonderung    der    Kratiken  etc,    A^^ 
bei    den    Feldlazaretben    Geaagte,      Die    Reservelazarethe     holen    d^ 
Verwnndeten  und  Kranken  vom  Babnhoťe  ab  und   der  Reservelazaret^^ 
Directur  vertheilt    aie    auf   die    einzelnen  Lazár etbe.     Dann    geben  eí  ^ 
dem  Fiihrer  ein  o  s  Krankentranaportes  ein  e  Bescheinigiing  Uber  die  At^ 
lieferuog  der  Kranken  und  uber  das  mit  deoíRolben  augelangte  Trun^  ' 
portmateriah     Letzterea  wird  gereinigt,  desinficirt  und  dem  Guterdepi^"* 
der  betreíí'enden  Šammelstation  wieder  zugeachickt,  falls  ea  nicht  gleict* 
mit  zurUckgefiihrt  werden    kann.     In  Betreff  der  Aufnahme,    der  Be-^ 
handlung,  Wartung,   Pflege  und  Bekostigting  der  Kranken  und  doreď 
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Verhalten  in  den  Reservelazarethen  und  in  Betreff  des  Verhaltens  bei 

TodesfôUen  gelten  die  im  Frieden  bestehenden  Lazarethbestimmungen 

weiter,  und  mtissen  neue  Hauptkrankenbtlcher,  neue  Elrankenblätter^ 

neae  Kranken-  und  Todten-Listen  angelegt  werden.  Die  geheilten  Mann- 

schaften  werden  der  nächsten  Etappen-Commandantur,  die  zu  fernerem 

MOitärdienst  untauglichen  den  betreíFenden  Ersatztruppentheilen  Uber- 

wiesen.     UeberfUhrungen   von   einem   Reservelazareth  in   ein  anderes 

flind  môglichst  zu  vermeiden;  sie  haben  nur  stattzufínden  aus  den  dem 

Kriegstheater  zunächst  gelegenen  Reservelazarethen^  um  neuen  Trans- 

porten  Schwerverwundeter  Aufnahme  zu  bereiten,  oder  bei  Rttckwärts- 

Dewegungen   der  Armee.     Diese  UeberfUhrungen   ordnet   das   Kriegs- 

ministerium    an    und    bestimmt   auch    die  ReservelazarethO;  in  welehe 

evacnirt   wird.     Aus    den    Reservelazarethen    konnen    nach   Ermesson 

des  Reservelazareth-Directors  oder  der  Lazarethcommission  Verwundete 

AD    Vereinslazarethe    abgegeben    werden^    auch    Reconvalescenten^ 

welehe  nur  noch  der  Pflege  und  Erholung  bedttrfen,  in  Privatpflege. 

Die  betreffenden  Patienten  werden  dem  stellvertretenden  Generalcom- 

mando  gemeldet^  und  von  diesem  der  Privatpflege  und  einem  Truppen- 

theilo;  welchem  dieselben  während  der  Zeit  attachirt  sind;  zugewiesen. 

Nach  Ablauf  dieser  Zeit  wird  eine  Verlängerung  der  Privatpflege  unter 

länsendung    ärztlicher  Atteste    bei    der    controlirenden  Commandobe- 

h5rde   nachgesucht.     Am    Monatsschlusse    haben    die  Reservelazarethe 

dem  stellvertretenden   Generalarzt    den    fiir    die   Feldlazarethe   vorge- 

schríebenen  Rapport  einzureichen  unter  Beiftigung  der  flir  die  Rapport- 

^rstattung  im  Frieden  angeordneten  Berichte  und  Zählkarten  etC;  welcher 

rie  an  das  Kriegsministerium  schickt.     Ausserdem  bekommt  der  stell- 

^ertretende  Generalarzt  ftinftägige  Zugangs-   und  Abgangsmeldungen^ 

die  Liniencommandanten  des  stellvertretenden  GeneralcommandoS;  denen 

^e   Reservelazarethe   iiberwiesen   sind,    am   1.    6.    11.    16.    21.    und 

26.  jeden  Monats  Meldungen  Uber  die  belegten  und  noch  verfUgbaren 

í-agerstellen. 


Xl.  AbscKnitt. 

Die  Chlorofonimarkose  im  Felde. 

Historisches. 

§.  582.    £s  gehôrt   nicht  zu    den  geringsten  Verdiensten   Pirogoffs, 

^^^5  er  (1847)   die  Narkose   in   die  Kriegschirurgie    eingefiihrt  hať.     Seine 

"'^•^pfehlung  und  sein  Vorbild  fanden  allgemeinen  Anklang.     Schon  im  Krim- 

*^^<3Lzii^  wurden  von  den  Franzosen  und  Engländem  alle  grôsseren  Operatio- 

yj^^  in  der  Chloroformnarkose  verrichtet.     Scrive  beobachtete   sogar  vom 

^*^oroform  eine  erregende  Wirkung  bei  den  im  Shoc  liegenden  Verwundeten 

^^^  empíahl  daher  seine  Anwendung    besonders   unter    diesen   Umständen. 

"  *''tkcklicher  Weise  fand  er  damit  wenig  Gehôr  und  Glauben.     Bei  den  Russen 

?^ten  Anämie  hohen   Grades   und    schwere   Shocerscheinungen   als   Contra- 

^^^cationen  fQr  die  Anwendung    des  Chloroforms.     Im  italienischen  Kriege 

^^eben  die  Franzosen  bei  den  in   der  Krini   erworbenen  Maximen,    die  Ita- 
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liener  aber  verrichteteB  fast  alle  Operationen  ohne  Narkose.  Die  Gestor- 
reicheľ  wandien  vielfaeh  eine  Miscliung  von  Aethtr  nnd  Clilorofonji  an.  I>iť 
Kord  am  eri  kane  r  operirten  durebweg  in  der  Narko«ť,  in  60'7m  ávr  Fiille  ge- 
brauehtťn  sle  das  Chlorolbrin  Ibesonders  auf  den  Verbandplíltiten) ,  in  3u'« 
reinen  Aether  íbesonderíí  in  den  Lazarethen)  und  in  10*/o  Misehungen  xnn 
Chloroform  nnd  Aether.  Aucb  in  den  deutscben  Kríegen  von  1864,  JSťi^j 
tind  1870  wnrde  jede  grôssere  Openition  im  Felde  in  der  Narkose  gemaťhl, 
fast  durcbweg  wandte  man  Chloroform,  seltt'n  Misehungen  ron  Aetier  udiI 
Chloroform,  reinen  Aether,  so  v'ul  ich  weiss,  niemals  a  n. 


Indicationen  und  ContraiíidicatioDeD  fUr  die  Narkose 

im  Felde. 


1 


eiflé" 


§.  583.  So  gross  die  Woliithat  der  Anästhesie  bei  den  chinirgi- 
■obeii  Verrichtungen  im  Felde  fur  den  l*atienten  und  den  Chirurgen 
iet,  80  schwer  siod  auch  íhre  Schaítensoiten. 

a.  Sie  absoľbirt  zuvíirderst  viel  Zeit  und  Arbeitskräfte. 

Zur   Hervorbringung    der   Anästbesie    bei   einem    kräftigen^  den 
Spirituosen  uicbt  ganz   abbolden  ilíinn   gehôren,    wenn  dabei  mit  der 
níitbigen  Vorsicht  verfahren   werdeo  soli,    meist  15—20  Minuten,  In 
dieser    Zeit    kann   aber    ein    gescbickter   Operateur    viele    Operationen 
inacbeii.     Scrive  erzälilt:  Am   8.  September  1855  wurden  nach  dem 
Sturm    auf  den    Malakoff  in   5  iranzôsischen    Ambulaneen    4472  fnuv 
zÔsiBche  und  554  ru  s  si  sebe  Blessirte  anígenonimen-    Am  zweiten  Tag< 
waren  trotz  der  unerraildlichen  Thätigkeit  aller  Aerzte  von  550  UDUí 
gänglich    nôtbigen  Primär-Operaiionen   doch   nur    350   gemacht    (eifli 
imraerhin    lobliĽhe   Ärbeit),    erBt   am   4.    Táge   waren    alle    volleodelt 
doch   jede    unter    Chlorofoľmgebrauch.      Dagegen    berichtet    Larrey 
von  der  blutigen  Schlacht  bei  Eylau,   daés   sämmtliche   grôsaere  Ope- 
rationen —  und  damals  amputirte  niao  ja  mehr  wie  heut  zn  Táge  — 
in  den  ersten    12  Stunden   vollondet   und    die   Mehrzabl   der  Blesmrten 
auch  in  den  ersten  24  Stunden  schon  evacuirt  wai^en.    Dieser  emineute 
Contrast  in  der  Leistung  der  Aerzte  auf  dem  Verbandplatze  zwiacliefi 
sonet    und   jetzt  wurde  uoetreitig    dureb  den  Zeitverlust,   weh^hea  dí^ 
Erzíeluog  der  Allgcmein'Anáathesie  nothwendig   mit  sicb  bracbte  und 
dureb  die  Absorption  von  Arbeitakräften,  wekhc  die  Narkose  zu  leiteo 
und  zu  ilberwachen  batteUj  bedingt.     Denn  au   einer   vorsichtigen  Ef' 
zielung  der  Chloroforranarkose  geboren    stets  zwei  geílbte  Assisteiiteu^ 
einer    zur   Verabreichung   des   Anaestheticuni,   der   andere  zur   Ueber- 
wacbung  der  Narkose,  beäonders  des  Pulses  nnd  der  Athmung.    Da»^ 
kommt  nun  noch  die  dur  ch  die  Erfahrung  gewonnene  Thatsache,  da^s 
die  aiis  dem  Schlachtgettimmel  kominendeu  Bleesirten  meist  ao  erreg^ 
und    uoruhig    sind^   daas   die    Hervorbringmig    der   Chloroformnarko** 
gaoz  ungewohnlich    viel    Zeit   in   Anapruch    nimmt.     Stromeyer  é^ 
zäblt,   dass    die  VerwundeteD    nach  der  Schlacht  von   Idstädt  in  eitt^' 
Äolchen  Exaltatíon  vom  Schlachtfeltle  nach  dem  Schlosse  Gottorp  kam^^' 
dasg  die  Chloroforraírung  oft  gänzlicb  miaalaug,  stete  aber  einen  gross^*' 
Zeitvcrlust  horbcifiibrte.     Je  schneller  nun    aber  die  Schwerverletzt^^ 
operirt  wcrden,  desto  besser  sind  sie  bcratheo,    und   vier  lange  Tag'^ 
unter   heftigen    Schmerzen    auf    eine     ťreilich    schmerzlose    OperaticF*^ 
warten  zu    miiBsen,   iat,    ganz    afagesehen    von  der    sich  stiindlich  ver'"' 
fichlechternden  Prognose  derselben,  wie  mir  scheint,  ein  bärteres  LfOo^r 
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«lft  eme  scŕimerzerjsreicbe  Operation  auf  tVischer  That  Es  liegt  aomit 
íq  der  couáequenten  imd  iingeschmiiltírten  Aiiwcndung  der  Allgemein- 
AnÄstbesie  bei  allen  Operationen  au  ť  den  Verbandplätzen  trotz  des 
kumftnen  Seheins,  den  diese  lladaregel  bei  flUchtiger  Einsícht  zor  Sehau 
trägt,  doch  eine  gewiase  GraiiBamkeit  ^egQU  eine  grosse  Zabi  hlllfa- 
bedttrftiger  Blessirter. 

b.  Die  Narkose  iat  aucb  n  i  ch  t  ohne  Gefahr  fiir  daa 
Leben,  wie  die  tägliehe  Erfahrirag  Jseigt,  Haben  auch  Pirogoff 
imter  10,000  und  die  Fraiizosen  unter  mehr  als  20,000  Chloroťor- 
minmgen  (Baudena)  keinen  einzigen  unzweiíVIbaťten  Todeslali  diirch 
daa  Cbloroform  erlebt,  so  beobachtete  man  doch  in  Nordamerika  luiter 
glMXíH  Operationen  7.  bei  den  Engländern  in  der  Krim  unter   15.000 

IÄ20.M0ti  AnwenduQgen  der  Narkose  2,  in  Italien  nach  Dcmme'B  ap- 
Nntimativer  (imd  wenig  glaiibwílrdigcr)  Sehätzung  unter  lU — ITnOOD 
ííwrkaaen  4,  in  Schleawig-IIoUtťin  18(34  (Ochwadt)  einen  durch  das 
Änae&theticiim  bedingten  Todesfall.  Die  Zabi  derselben  ist  aber 
nuatreitig  viel  grosaer  geweseii,  weil  die  mei.^tetí  Chirorgen,  ura  allen 
d*rans  t'tít^pringonden  Weiíerungen  und  UnanuLdimlichkeiten  zu  entgehen^ 
diese  Ungliickatäíle  í^orgÉaltig  zu  verbergen  ptlegen.  Daa  Cbloroform 
xerftetzt  sich  leieht,  besonders  wenn  es  längere  Zeit,  wenig  ilbeľwueht, 
íq  dem  Apothekfírwagen  der  Detaobementii  und  Feldlazarethe  bei  Wiod 
wnd  Wetter  dorch  die  Laiide  gt^ťahren  wird.  Das  Cbh>roťorm,  an 
imm  Anwenduog  ein  Soldat  vor  Sebaatopol  gestorben  war,  fand 
Mftclagan  in  der  volUten  Zeraetzung,  es  entbielt  freiea  Chlóry  reagirte 
84iíor,  batte  einen  stecheoden  (jreruch  und  wirkte  brei:benerregend  beim 
Eifiathmen,  H  neter  fand  bei  ähnlieher  Gelegenheit  daflselbe  atark 
nach  Chlorkoblenstoff  und  Phoagengas  riecbeod  und  in  demselbtrn 
bolier  gecblorte  Verbindungen.  Bartscber  konnte  im  Cbloroform, 
Jas  längere  Zeit  gestanden  batte,  Salzsauro,  Alkohol,  Aňthylenchlorid 
coustant  nacbweisen.  Dazu  kommt  nun  noch,  dasB  man  bei  der 
liberhäuťten  und  unruhigen  Arbeit  im  Felde  sehr  oft  die  Narkuae  nicbt 
w  sorgfaltig,  wie  nutbig^  tlberwachen,  auch  die  PatientLsn  nicbt  vorber 
grlindlieh  genug  untersiichen  kann.  So  kŕinnen  UnglLlcksfálle  dabei 
tóchter  als  in  Friedenszeiten  eintreten. 

c.  Die  Narkose  ist  aber  auch  bei  kleinen  Operationen 
ini  Pelde  nicbt  níitbig,  weil  die  Verwundeten  gern  einen  mässigen 
Schmerz  ertragcn,  um  der  läatigen  Narkose  und  ihren  Folgen  aua 
dem  Wege  zu  gehen  und  weil  daa  Altgemeingeťuhl  der  Verletzten  in 
i^t  gewaltigen  Erregung,  wie  daa  LocalgefUhl  an  der  Wunde  und 
ibrer  Umgebung  sehr  abgeatnmpťt  zu  sein  pflegen.  Verrichtet  man 
*lle  nicht  Ubermässig  achmerzbaften  Operationen  beaondora  bei  ruhigen, 
kriiftigen  Personen  obne  Narkose,  ao  erspart  man  viel  Zeit  und  Mtlbe 
^nH  vermindert  aucb  z  u  gleicber  Zeit  die  Gefabr  der  Ungltlckafalle 
loderselben  beträchtlicb,  denn  nach  Kidds  Zusammenstellung  ereignen 
•ich  */s  aller  Todesfálle  bei  der  Narkoae  während  der  Verrichtung 
l<^ichterer  Operationen,  Man  kann  einem  muthigen  und  friacben 
^^JJuten  achon  eine  gute  Portion  Schmerzen  zumuthen,  wenn  man 
*fcin  Ehrgefiihl  rege  hält  und  aeinc  Geduld  nicbt  auf  eine  zu  harte 
Próbe  atellt. 

d.  Mít  groasem  U  orech  t  ba  t  man  dem  Cbloroform  einen 
•ILiehtheiligen  Einľluaa  auf  deu  Wundverlauf  zugeachrieben: 
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grosgere  Reizbarkeit,  heftige  Wundreaction  und  liäufige  Nachblutungen 
sollteii  tladuľcli  bedingt  werdeD.  Bo  tsagt  der  bewährte  Hamilton  J 
unbegreiťlicheľ  Weise:  ^Aoaestetica,  bowever,  pmduce  certain  effecía 
upoD  the  systém^  whicli  tend  to  prevent  union  by  the  first  intention 
and  consequently  they  mušt  be  regarded  as  indirectiy  causes  of  snp* 
puratioĽj  pyaemia,  secondary  hemmorrhage,  erysipelas  aod  bospittl 
gangrene.^  Andere  Chiryrgen  siiid  noeh  weiter  gegangen  und  baben 
die  Entwickluog  der  Tuberculose  und  Epilepsie  davon  bergeleitet. 
Dergleicheii  IJebertreibuiJgen  und  unbegrilndete  BebaaptuDgen  bedíirfen 
heiíte  keíner  Widerlegung  mehr.  Nach  deu  Zusammenstellungen  im 
englischen  Cbloroťormcomités  si  od  von  25StJ  obne  Narkose  ausgeftilirtea 
Ampntationeii  27,4 ^o  imd  nacb  Eioťiibrung  der  Narkoae  an  derseľben 
Operation  iití^P/o  letal  verlaufon. 

§.  584-    Ala  Contraindicationen  fUr-die  Atiwendong  der  Nar- 
koae im  Fekle  siod  zn  betracbten: 

1)  Tiefe  Shocerscheinuogon.  Wenn  auch  Neudärfer  aad 
Scrive  die  Narkoae  ak  ein  Hoilmittel  dea  Shoca  bezeichnen,  so  bat 
doch  dieEľfahrung  aller  vorurtheilsfreien  (Jbiruľgen  gezeigf,  dass  dieaelbe 
deti  Sbo€  Hteigert,  und  dass  es  ini  hochsten  Gráde  gefáhrlicb  ist,  ein 
Mittel  anzowenden,  weltihes  die  Energie  der  Circulation  noch  berabseUt. 

2)  Organ  i  sebe  Herzkrankheiten,  besonders  ErkraukuDgen 
des  Herzfleiscbes,  Bei  leichten  Klappenfehlern  ohne  bedeutende 
HtaniingserscheinoDgen  ist  eine  vorsicbtig  geleitete  und  nicht  sa  hng^ 
Narkose  zulässig. 

3)  GrosäP  Schwäcbe  durch  Blntverluste,  Ohnmachtaauwaoď 
lungen,  Nierenkrankbeiten  mit  drobender  Uriimie.    Cbroniacbe  Luugen- 
leiden    vertrageii    sich  sclír   gnt  mit    der  Narkose.     Man    soli  keiiien 
Patienten  zur  Narkose   zwingen*     Bei  bewuastlosen  oder  benorameni 
Patienten  ist  sie  selbstverständlich  ItberflUssig. 

Bedinguugeo  ftkr  eine  gute  Narkose. 

§.  585.     AUe  Jlittel,   welche  zur  Hervorrnfung  der  allgemeinci*' 
Narkose  angewendet  werden^  sind  gleich  gefálirlich.     Die  Nordam^r*' 
kaner  batten    zwar    bei   dem  Gebraueh   von   Aetber   keinen  Todesfalb 
Alle   siebeu   kameň   auf  die   Anwendung  des   Cbloroforins.     Kidd  bft^ 
aber    iiberzeugend    nadigewieaen^    dass    ein    wesentlicher    UĽterschi^^ 
im  Gráde  der   Lebensgefabr  zwiscben  Aetber-  und  Cbloroform-Narko**' 
nícht  existirt.     Cbloroibrm  dlirtte  jedoch  die  Vorztige   einer  rascberct^ 
und    anbaltenderen   Wirkung,    de»   aiigenehmeren    Geruches    und    G^ 
scbraackes  und  des  geringcren  Reizes  flir  die  A tbem organe  haben.    D^ 
enghacbe    Cbloroformcomitíí    rietb    zu    einer  Miscbung    von    8  Theil*^^ 
Aether,  2  Tbeilen  Chloroform  und  1  Theil  Alkohol.    Díeselbe  wirkt  ab^^ 
zu  langsam  und  imsicber.     Auch  die  Anwendung  einer  Miscbung  v^:^^^ 
gleichen  Theilen  Chloroform  und  Aether   sehutzt  vor  Geťabren  nicb  ^^ 
Bie  vereinigt  die  Nachtheile   beider    Medicamente    ohne   ihre   Vorziig'^ 

Man  iniisa  zuvôrderst  ein  reines  Chloroform  anwendeu.  D&-^ 
selbe  darf  nicht  trlibe  und  milobig  ausselien,  den  Kork  nicbt  anätze^^ 
nicht  stechend  rieeben  und  blaues  Lackmuspapier  nicht  rôtben.  JS^ 
muss  in  scbwarzen  Flasclien  an  duukeln  Orten  aufbewahrt  werde^^ 
Das  engliscbe  Präparat  soli  sich  durch  grdasere  Reinheit  und  Abweaeť^ 
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beit  von  htiher  gechlortei]  Verbindtingen  vor  dem  deittschen  auszeiclmetJ. 
Es  wird  abor  auch  drnímal  th^urer  alt*  das  deutsehe  bessahlt,  Daa 
spec,  Gewicht  des  Chlorofonns  (1,5—1,49)  »oll  nicht  tioter  1,485 
betragen.  Bei  letzterem  Gewicht  enthíilt  es  achon  ľ- ja  Alkohol  Maa 
wendet  das^elbí^  mit  eineín  tnehrfach  zus^arameogelee^ten  oder  in  Form 
elnes  Coniis  gefalteten  Tuche  oder  bť?sser  mit  dem  Škinoer-Esmarch- 
schen  Chloroťiirmkorb  an.  Die  iíoraplieirten  Apparato  »iiid  ťiir  die 
Feldpraxis  nicht  geeignet.  Vor  dem  Beginoe  der  InhaUitioneu  miias 
daa  Herz  des  Fatienten  besotiders  iintersiicht  weľd<?Ti.  Die  Forderung, 
dass  der  Magen  desselben  bei  der  Narkoae  leer  seÍD  milsse^  hl  ira 
Felde  nicht  durcbweg  einziihalten^  da  die  Soldaten  mit  einer  gnten 
MaHzeit  gestärkt  in  die  Schlatht  gclTílirt  zu  werdeo  pflegen,  Man 
%ňH  alflo  mit  dem  Fírbrechon  und  der  dadiirch  bedingten  Verz5gerung 
der  Narkose,  aueh  mit  der  Gefahr  der  Af^piration  der  erbrochencii 
Maflsen  anť  d  en  Verbandplätzen  vielfach  zu  kämpfen  haben,  Besonders 
rmant^enehra  wirkt  der  Genuss  von  Spirituosen  vor  der  Narkose, 
welcher  bei  de  n  kämpfenden  Trnppen  auch  nicht  mangelt*  Alle 
pteaenden  imd  festsitzcnden  Kleidungestlicke,  kilnstlicba  Gebisse  werden 
vorber  entfernt  oder  geÔfFuet^  der  Patient  liegt  auf  denj  Riícken  roit 
leicht  erhohtem  Kopfe,  die  Bnist  ist  môglichst  frei,  damit  man  die 
Allmiimg  gcnau  beobachten  kainu  die  Einathmuug  der  Cbluroťurm- 
íämpíe  gescliieht  dur'^li  die  Naše.  Um  die  Aufmerksamkeit  des  ľatieuten 
Äbziilenken  und  die  Athmnng  regdmäfipig  zu  gestalten,  lässt  man  ihn 
láut  zählen-  Richardson  hat  nachgewiepen,  dass  eiue  ntedrige  Tem- 
peratur»  ein  geriuger  Luftdriick,  eine  atark  mit  Wasserdämpfen  ge- 
wbirängerte  Luft  die  complete  AnäBthesirung  ebenso  m^ohl  als  die 
Etimination  de»  Anae^theticum  aus  dem  Oriíanismua  ersehweren.  Man 
*">1I  Jaber  nicht  wahrend  oder  nat'h  der  Narkose  die  Fenster  offen 
blten  oder  Zngluft  erzeugen,  wie  so  oft  geschieht.  Das  Chforoíorm 
^iľd  von  einem  beaonderB  dazu  bestimmten  rTehiilfen  verabfolgtj  der- 
í^lbe  kann  auch  bei  eiuiger  Uebung  den  Puls  und  die  Rcapiration 
d^  Patienten  liherwaehen.  Doch  muBs  der  Operateiir  von  Zeit  zu 
Zeit  die  Chloroformirung  controliren  uud  auf  die  Roí^piration,  die  Farbe 
dea  Gesichtes  ond  des  Blntes  de^^  Patienten  achten.  Giit  ist  es*  wenn 
fiocli  ein  zweiter  GehOlfo  die  Controle  iibernehmen  kann.  Derselbe  bat 
wf  die  Pupíllen  fplotzliche  Erweiterungeo  derselben  sind  sehr  pretahrlich), 
Wf  die  Farbe  des  Geaichtes  rCyanose  oder  schnell  eintretende  Blässe 
írnd  uhle  Zeíehen),  auf  ein  en  gleiehmässigen  Fortgang  der  Respiration 
^ftdder  Bhitcirculation  beim  Patienten  seine  Aufmerksamkeit  zu  richten. 
"tlrgen  und  Breclireiz  werden  roeiat  durch  fortgesetztes  Chloroformiren 
W|»eitigt.  Der  Rath,  vor  der  Narkose  einige  Tropfen  Chloroform  in 
Wagner  (Ch  ese  ei  r  e)  oder  Brnmkali  (Stones)  zu  verabreichen,  um 
«**  Brecheo  zu  verhindern,  ist  weder  erprobt,  noch  im  Felde  ans- 
filhrbar. 

Chloroformasphyxie, 

§*  58i n  Bei  dera  Herannahen  gefahrdrobender  Symptóme  ist  die 
^loroformnarkoae  sofort  zu  urľterbľecheo.  Man  hält  dem  Patienten 
^ftlmiakgeist  vor  die  Naae^  bespritzt  ihn  mit  kaltem  Wassei',  appticirt 
fiÄUtreize  oder  kitzelt  (nach  Bardelehen)  die  Membrána  Sehneideri 
'^ít  einer  Feder.     Besonders  aber  befíirdert  nmn  die  Athmung,  indem 
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man  den  Mund  gewaltsam  erôfFnet  und  die  hinuntergefallene  Zunge  durch 
die  Koni-  oder  die  Muzeux'sche  Hakenzange  hervorzieht.  In  dem  Es- 
march'schen  Chloroformapparat  befindet  sich  eine  besonders  zu  dem 
Zwecke  angefertigte  Zange.  Man  macht  auch  die  von  B.  Howard 
emptohlene  Elevation  des  Thorax  mit  RUckwärtssenkung  des  Eopfea 
und  Halses  und  den  von  Esmarch  und  Heiberg  beschriebenen  eng- 
lÍBchen  Handgriff  der  Kieferliiftung ,  durch  welchen  eine  Verschiebung 
des  Unterkiefers  nach  vorn  hervorgerufen,  ein  Auseinandersteheo 
der  Zahnreihen  und  ein  Verrucken  der  Zunge  bewirkt  wird.  Man  legt 
von  hinten  her  die  Daumen  beider  Hände  auf  die  Processus  zygo- 
matici  des  Oberkiefers,  und  das  zweite  Glied  der  beiden  gebogenen  Zeige- 
finger  hinter  den  hintern  Rand  der  aufsteigenden  Áestedes  Unterkiefers 
und  schiebt  mit  einem  kräftigen  Ruck  den  letztern  nach  vorn.  Hôrt 
die  Athmung  ganz  auf,  so  soli  man  nicht  mit  der  Anwendung  der 
Electricität  und  andern  Spielereien  die  Zeit  vergeuden,  sondern  sofort 
zur  Unteihaltung  einer  kUnstlichen  Respiration  schreiten.  Die  Methoden 
des  Lufteinblasens  von  Mund  zu  Mund  oder  durch  Insufflation  von  Lutt 
mit  einem  Blasebalge  siiid  ebenso  unappetitlich ,  wie  gefahrlich  und 
unwirksam.  In  leichteren  Fällen  reicht  eine  rhythmisch  vorgenommene 
Compression  der  Rippen  aus,  in  schwereren  stellt  man  sich  nach  Sil- 
vester hinter  den  Patienten,  erfasst  beideArme  unter  dem  EUenbogen, 
zieht  sie  nach  aufwärts  bis  Uber  den  Kopf  des  Patienten ,  hält  sie  so 
zwei  Secunden  lang,  fuhrt  sie  dann  wieder  abwärts  und  driickt  die 
EUenbogen  zwei  Secunden  lang  gegen  die  Seiten  der  Brust.  Dieae 
Bewegungon  wiederholt  man  15  mal  in  der  Minuté.  Der  Kopf  des 
Patienten  muss  dabei  tief  herabhängen.  Der  Tisch  wird  also  an  dem 
Fussendeerhôht  gestellt.  E.  Pacini  empfiehltden  Patienten  von  hinten 
her  bei  den  Armén  neben  den  Achseln  zu  fassen,  ihn  zu  sich  zu  er- 
heben  und  dann  wieder  zusenken;  Schiiller  greift  hinter  dem  Patien- 
ten stehend  von  oben  her  mit  beiden  Händen  unter  den  rechten  und 
linken  Rippenbogen,  zieht  dieselben  kraftvoll  in  die  Hähe  und  presst 
sie  sodann  wieder  nach  abwärts  gegen  die  Bauchhôhle  in  einem  Tempo, 
welches  dem  naturlichen  Rhythmus  der  Athembewegungen  entspricht, 
während  die  Beine  in  HUftkniebeugung  gehalten  werden.  Marshall 
Halí  räth  den  Patienten  abwechselnd  vorn  Riicken  auf  den  Bauch  und 
wieder  zuríick  zu  legen.  Wird  die  Asphyxie  durch  einen  mechanischen  oder 
krampf  haften  Verschluss  der  Stimmritze  bediugt,  so  muss  man  erst  schnell 
und  sicher  die  Tracheotomie  und  dann  die  kiinstliche  Respiration  voraeh- 
men.  Bei  allen  diesen  Rettungsversuchen  ist  Ruhe  und  Ausdauer  nôthig. 
Ist  Herzstillstand  oingetreten,  so  niitzen  sie  in  der  Regel  nichts  mehr. 

Gemisehte  Narkosen. 

a.  Die  Morphium-Chloroformnarkose. 

§.  587.  Dies  Verfahren  ist  fiir  die  Feldpraxis  ausserordentlich  zu 
empfehlen,  sie  erspart  viel  Zeit  und  ist  sicher  in  der  Wirkung  und  gefahr- 
los.  Nussbaum  schlug  vor,  zur  Verlängerung  der  Chloroformnarkose 
noch  während  derselben  O  06  Morph.  muriaticum  zu  injiciren.  Uterhart 
modificirte  dies  dahin,  dass  diese  Injection  vor  der  Chloroformnarkose 
gemacht  werde,  um  die  letztere  zu  verbessern.  In  demselben  Jahre 
(1809)  empfahl  auch  Claude  Bernard  auf  Grund  von  Thierversuchen 
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äjiäselbe  VerfahreD.  Er  nímint  an,  dass  die  vorgängige  Morpluum- 
do8e  die  Erregbarkeit  des  Cetitralnervensysterafl  herabaetze  und  letz- 
teres  danu  weuiger  VViderstand  gegen  die  Chlór uforiiiwirkuDgen  leiate, 
íai ClJoroforin  alao  schoi)  in  kleinen  Gaben  wirkaam  werdo.  Thiersch, 
Kíinig  und  Hoeter  empfehlen  die  Morphium-Chloroforaioarkose  ale 
gftns  gefahrloB  und  auáäeľordendlicb  beruhigendy  bescmJers  bei  iiotorischen 
SKafern  und  bei  allen  tTesichlaoperatíoDeii,  bei  welchen  die  reguläre 
Xiirkose  nioht  bis  zur  BcendigUTi^  der  Operatian  zídliss ig  ist.  Die 
Patient^m  haben  das  Schmerzgefiilil  verloreu,  antworten  auf  Fragen 
tind  beherrftcben  die  Schlingbewt^gLingen.  Koni  g  rieth  mir  <M)1 5—0^03 
zu  iDJiciren,  die  Einapritzung  aber  eventuell  einige  Malé  wälíreQd  der 
Operation  zu  wied«rhi>ÍeiL  Auch  icli  kann  dies  Verťahren  warm  empf^hlen. 

b»    D  i  e  C  h  1  o  r  a  1  -  C  h  1  o  r  o  f  o  r  m  n  a  r  k  o  6  e. 

Forné  und  Hartwig  habeo  folgende.  combinirte  Chloroforra- 
Cbloralnarko3en  geíibt  und  empťolilen:  sie  geben  2 — 4  gr  Chloralhydrat 
vor  der  Narkoae.    Das  Verťahren  bedarť  iioch  aehr  der  Príiíiing. 

c.    Alkohol-Ohloroŕorninarkose. 

Robertson,  Stefaoia  und  Vacchetta  ratiien,  vor  der  Narkose 
^Tmt  ein  atarkes  Excitans  zu  verabfblgeu.  Dadurch  boH  die  Narkoae 
leichter  erreícht  und  vr>r  Gefahren  gcsichert  sein/  Dieae  Methode  er- 
•cheint  sehr  gefiihrlicb  luid  ist  nur  mit  grosster  Vorsícht  zu  versuchen. 

d.  Die  intravendsen  Chloralinjectionen  wird  wolil  ein 
voraichtiger  Cliirurg  trotz  der  Empfehlungen  von  O  r  é,  Dano  f  f  e, 
▼  äh  Wotter  und  deRanse  so  laíige  nicbt  zu  raachen  wagen»  bis  die 
Verauche  von  Vulpian  und  Chirone,  nach  denen  dabei  Phlebitis, 
Hämaturie,  Nierenhyperämie,  NiereuekchymoseD  und  Herzätillstand  in 
der  Diastole  einlreten,  widerlegt  siiid.  Auch  die  subcutaoe  lujection 
«e«  Chlurals  ist  weder  ratbsam  nocb  wirkaam ,  da  die  Aufsaugong 
^ngemein  langsam  \^or  sich  geht  und  leicht  gangränose  Abscesse  ônt- 
*tehen  (Tizzoni). 

§.   588*     Nicht    ganz    zu    vernachläft&ígen    scheint   mir    ftlr    die 
**tirurgÍ8che    Praxis    auf    den    Vťrbandplätzen    die    Localanästhesie    zu 
•^in,    denn   sie   ist   sobr   schnell   ohne  jede  Aasistenz   herzuatellen   und 
die*  dazu  QÍJthigen  Apparate  aind  compendios^  einfaeb  uod  billig.    Die- 
sel be  reicht   fiir   die    Extraetion   der   Kugeln,    flir   Inciaionen    an  aehr 
Jpipfindlicbeu    Stellen    voUkommen    aus   und   wirkt    auch   fllr    grŕiasere 
^|>*írationen^  schon  durcb  die  moraliscbc  Bernhigung,  acbraerzlindernd 
J^^ť   den    Fa  ti  enté  a.    obwohl    zugtigeben    werden    musa,    daas    in   die  ser 
^iugiicht  RicIiardÄOUá  Bericiite  sehr   tlbertriebeu  sind.    Ea  atelit  durch 
£^^  kliniscben  Erfabrnngen  bereitft  fest^  daas  die  Anäathesie  bloss  in  der 
^í^ut  entatcht  und  nieht  in  das  Unterhautbindegewebe  eindringt   Man 
^^tiiltzt    zur    Erzeugung   derselbon    FltLafiigkeiten,    welche    einen    aehr 
JiJ^dern   Siedepunkt   baben    und   dureíi   Wíirmeentziebung   einen   hohen 
^rad    von    Kälte   am   Orte    der  Einwirkung    erzeugen.     Der  Apparat 
^^tx  Richardsonj    ao    sinnig  erfunden   und   zwnekiuässig  er   auch   er- 
*^U^int,  ist  flir  die  F'eldpraxis  zu  theuer  und  zu  coraplicirt;  es  genUgt 
^^Imehr  eine  einfacbe  Spritzflascbc  oder  eln  Bergson^scher  ťulveri- 
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sateur  zu  díesem  Zwecke  vollkommen.  Das  bewährteste  Mittel  fiir 
die  Localanästhesie  ist  der  Schwefeläther.  Derselbe  muss  aber  wo 
môglich  ganz  rein  d.  h.  frei  von  Wasser,  Alkohol  und  Weinôl  mu. 
Mail  soli  daher  den  officinellen  Aether  nach  Neudôrfers  Vorschrift 
noch  längere  Zeit  mit  Chlorcalcium  oder  gebranntem  Kalk  in  Beriihning 
bringen  und  dann  Uber  Chlorcalcium  in  môglichst  gelinder  Wärme 
rectificiren.  Noch  intensiver  wirkt  das  Rhigolene,  ein  Petroleum- 
Naphtha,  das  erste  Product  bei  der  Destillation  des  PetroleumSy  eine 
sehr  leicht  brennende  Flttssigkeit  von  0,625  sp.  Gew.,  welche  schon 
bei  70®  F.  kocht.  Durch  -das  Aufspritzen  dieser  Fliissigkeit^  welche 
berdts  bei  Beriilirung  mit  der  Hand  siedet,  friert  die  Haut  hart  in 
5 — 10  Secunden.  Diese  FlUssigkeit  ist  aber  fUr  die  Feldpraxis  leider 
zu  feuergefährlich,  erzeugt  auch  leicht  bei  unvorsichtiger  Anwendung 
Erfrierungen.  Man  spritzt  den  Schwefeläther  so  lange  an  und  in  die 
Wunde,  bis  der  Kranke  an  dieser  Stelle  das  intensive  Kältegefdhl 
hat.  Nach  Neudôrfers  Beobachtung  reicht  dazu  eine  zwei  Minuten 
lange,  energische  Einwirkung  des  zerstäubten  Strahles  auf  die  Hant 
aus.  Dieselbe  wird  dabei  weiss  und  momentan  vôllig  unempfindlich. 
Man  muss  die  Operationen  aber  sehr  schnell  verrichten,  weil  die 
Localanästhesie  sehr  fluchtiger  Nátur  ist.  —  Zur  Hervorrufung  der 
localen  Anästhcsie  sind  auch  Kältemischungen,  die  Esmarch'sche  Um- 
schntirung  etc.  empfohlen,  doch  sind  die  anästhesirenden  Wirkungen 
derselben  sehr  schwach  und  schnell  vorQbergehend. 

Endlich  miissen  wir  noch  der  subcutanen  Anwendung  des  Mor- 
phiums  als  eines  vortrefflichen  localen  und  allgemeinen  Anaestbeticam? 
erwähneU;  welches  bei  voUer  Wirkung  meist  ausreicht,  um  kleine. 
schmerzhafte  Operationen  leichter  •  ertragen  zu  lassen,  ohne  dabei  die 
Gefahren  und  den  Zeitverlust  der  Chloroformnarkose  zu  bedingen. 
Das  Verfahren  ist  zu  bekannt,  als  dass  wir  hier  noch  ausfôhrlicher 
darauf  eingehen  mttssten.  Der  dazu  nôthige  Apparat  pflegt  ja  so  wie 
so  heut  zu  Táge  in  jedes  Arztes  Händen  zu  sein.  Man  muss  aber 
eine  Morphium-Lôsung  zur  Hand  haben,  die  môglichst  frisch  und  in 
ihrer  Zusammensetzung  bekannt  ist  und  darf  nicht  zu  kleine  Dosen 
verabfolgen.  Vor  der  consequenten  Anwendung  des  Morphium  bei  Ver- 
wundeten  ist  sehr  zu  warnen^  man  macht  dieselben  zu  Morphiophagen. 


XII.  Abschnitt. 

Untersuchung  der  Schusswunden. 

§.  589.     Die    Untersuchung    einer   Schuss wunde   zu  diagnost  ^ 
schen  Zwecken  geschieht   am   bes  ten   kurz   nach  der  Verwundun^S 
weil    die   Wunden,    wie    der    Schusscanal    in    Folge  der    QuetschaiP- 
und   Erschlitterung  der  in  ihrem  Bereiche  liegenden  sensiblen  Nerv^ 
zu  dieser  Zeit  am  unempfindlichsten  sind.    Sie  kann  aber  auch  zu  jod^^ 
anderen    Zeit    des    Wundverlaufes    zu    therapeutischen    Zwecken 


renaig  werden.     Man  soli    dabeí    cito,    tuto  et  jucirnde  verfahren, 
die  beaten  Mothoden  uívd  wirkaamstei]  Hcandgriffe  in  Anweodung  zieheo, 
and  Älle  langen  utíd  imnotltigen  Quälereieii  der  Verwundeten  vermeiden. 
Sebr     schinerzhíífte   Untersuchungen    nimmt    man    in    der    Chloroťurm- 
oarkose  vor,    Ditíselben  beginnen  non  manibus,   »ed  oculis.    Erst  wenn 
man    Alles  geselien  bat,   was  am  Verwyndeten  zu  seben  ist^   soli  man 
zngreifen.      Dann    wird    das    letsitere    oft    genug    UberflílBsig    werden. 
Ä.  F*aré  gibt  den  Rath,  dasa  man  ziir  UntersuchuĽg  das  Glied  wiedHr 
in  die  Lago  bringeo  solle^  in  welcher  dasselbe  verletzt  wurde.     Diese 
ullgemeín  wiederholte  and  viel  gefeierte  Maxime  íat  von  sebr  geringem 
Werthe,  donn  man  kann  sieh  die  Bahn  des  Projectils  meist  leiebt  con- 
struir<ín»  ohne  dasB    mao  mit   dem  verletzten  Gliede    viel  hin    imd  lier 
maaí3vrirt;    sie  ist   auch    aeltt^n   richtig   auszuťítbrenj    da  die  Fatienten 
i}f\  nicbt  wÍBflen,    wie  sie    im  Momente   der  Verletssung  daa  getioffeue 
Glled   hielten,   unter   allen  Umständen    aber  scbmcirzbaft  tur  den  Ver- 
wundeten und  getabrlich  ťilr  din  Wimde^  da  daá  Hin-   und  Herbewegen 
dea    verletzten   TheileB   leicht    Blutungen    und    neue    Läsionen    lierbei- 
fllhreii  kann. 

1)  Man  beginnt  die  Unterauchung  mit  der  Besicbtigung  der 
Kleidun  gsstUcke  an  der  verletzten  Stelle.  Nur  bei  SchUaseo  aua 
näcbster  Nábe  finden  sicb  Zeicben  der  Verbrennung  an  ihnen,  Long- 
more  macbt  darauf  anfmerksam,  wie  wiehtige  Aufschliiftse  das  Vor- 
Dandensein  dertíelben  zur  Entlarvung  einer  SelbátveratOmmiung  gibt. 
Der  Verlaiiť  des  ScbuaHcanals  diirch  die  verschiedenen  Schicbten  der 
Bekleidung  bringt  gute  Fiugerzeige  ťilr  den  Auffallswinkel  und  die 
Perku^sionskraft  des  Frojectils^  docb  konnen  ancli  Verscbiebungen  der 
Kleider  nacb  der  Vcrletzung  zu  Täuschnngen  fUhren*  Durchdringt 
Kleidungsstiieke  in  gerader  Ricbtung,  so  int  der 
dadurfh  in  ibnen  erzeugten  Locher  und  DefeĽte 
der  Ilaut  entstandenen. 

Stoíľen  maebt  das  t'ylindro- conische  Geachoss  ein 
'^ndes  Locb,  in  Canevas  oin  queres^  in  Leinwand  rcchtwinklige  Defecte 
•>der  nnregelmäsaige  Locher.  Sehr  wichtig  ist  die  NachforäĽhung,  ob 
**ch  tn  den  Kleidungsstiieken  Einganga-  und  Aasgangawnnden  finden, 
l^ic  AusgangsíiíFnuiig  und  EingaiigíiťJffDung  an  den  Kleiduugsftttlcken 
í€;igen  die  §.  72  erorterten  charakteristischen  Eigensííhafteo  derselben 
''iel  markirter,  als  die  Haut  und  die  Gewebe  des  menscblichen  Korpers: 
ôinen  Defect^  zerrissene,  nach  innen  gekehrte  Ränder  an  der  Eingangs- 
í^ffiiung,  Bcblitzťormiger  Ríhh  ohne  Deteet  rait  naeb  aussen  gekehrteo 
»^iid6rn  an  der  Ausgangsííffnung.  Dhs  Fehlen  der  Ausgangaoffnutig  an 
"^n  Kleidungastiicken  raacht  das  Steckenbleiben  dea  Projeetila  sehr 
^ahrscheinlicb,  ist  aber  kein  absolut  aícherer  Beweis  daťtir,  weii  das 
^5*^jectil  mit  den  in  die  Scbiisswunde  eingetlibrten  Kleidungsstucken 
wieder  herausgerifisen  sein  kann.  Erwiesen  wird  dieser  Ví^rgang,  wenn 
**ch  beim  Mangel  einer  Ausstliussôffnnng  nebeo  einer  Sehussverletzung 
«^r  Gewebe  des  Kärpers  mir  ein  Defect  in  den  wrdlenen  Bekleidungs- 
^l^ttckeu^  kciner  oder  nur  ein  sehr  kleiner  in  den  leineueo^  dem  Korper 
Jireet  anliegenden  Stoffen  findet,  Guthrie  hat  dimta  Ereigniss  selbat 
y^obaehtet:  pwlling  at  tbe  sbirt  it  came  out  from  a  depth  of  four 
»Hcbeä  in  a  perťect  Cul  de  sac,  having  the  balí  at  tbe  bottom  of  it." 
Oia  Zabi  der  in  den  Kleidiingaatiicken    sicb  findenden  Locber  dtimmt 


dae  Projectil    die 

l^Urchmesfter   der 

Ueiner,  als  die  in 

In   wollenen 
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meist  mit  denen  der  Haiitwunden  iiberein,  doch  kdnnen  durch  Fal- 
tungen  und  Verschiebungen  der  Kleider  auch  merkwUrdige  und  viel- 
fache  Defecte  in  ihnen  entstehen,  die  bei  Ausbreitung  derselben  leicht 
zu  Missdeutungen  flihren  konnen.  Longmore  bildet  1.  c.  p.  186  ein 
80  verletztes  Hemde  ab. 

2)  Untersuchung  und  Nachfrage  nach  Gegenständen, 
die  der  Verwundete  in  der  Nähe  der  Verletzung  trug.  Man 
ťíndet  ôftor  Defecte  an  denselben,  oder  vermisst  sie  auch  ganz  und 
gar.  Dahin  gehbren  Haare,  Knôpfe,  Geld,  Mesaer,  Uhren,  Medaillen, 
Waffen  und  andere  Dinge.  B.  Howard  berichtet,  wie  er  in  einem 
Falle  durch  ein  Haar,  welches  in  einen  kleinen  Schädeldefect  ein- 
gekeilt  war,  die  Ueberzeugung  gewonnen  habe,  dass  das  Projectil  in 
der  Schädelhôhle  stecke,  obwohl  der  Patient  versicherte,  dass  es 
extrahirt  sei.  Bei  einer  vorsichtigen  Entfernung  des  verletzten  Schädel- 
knochens  fand  sich  auch  das  Projectil,  durch  dessen  Entfernung  die 
schon  beginnenden  schweren  Gehirnerscheinungen  beseitigt  wurden. 
Fehlt  etwas  an  den  oben  erwähnten  Gegenständen,  oder  sind  sie  ve^ 
schwunden,  so  liegt  der  Verdacht  nahé,  dass  sie  \n  den  Schusscanal 
hineingerissen  sind. 

3)  Besichtigung  des  Projectils,  wenn  es  der  Patient  besitzt 
Je  diflFormer  das  Geschoss,  um  so  wahrscheinlicher  hat  es  schwere 
Verletzungen  erzeugt.  Nicht  selten  finden  sich  Knochensplitter,  fremde 
Korper  oder  Partien  von  Kleidungsstttcken  mit  demselben  verbunden 
oder  in  demselben  gebottet.  Der  erstere  Fall  ermôglicht  schon  allein 
die  Diagnose  einer  Knochenläsion,  der  letztere  macht  ein  längeres  Durck- 
suchen  der  Wunde  nach  mitgerissenen  fremden  Kôrpem  unnôthig. 
Man  beachtet  ferner,  ob  das  Projectil  an  Gewicht  verloren,  ob 
Theile  davon  abgerissen  oder  ob  dasselbe  direct  getheilt  ist.  In  diesen 
Fällen  liegt  die  Vermuthung  nahé,  dass  noch  Reste  davon  in  dem 
Schusscanal  stecken. 

§.  590.  Danách  werden  die  Kleidungsstiicke  womôglich  in  den 
Nähten  aufgeschnitten  und  vorsichtig  zuerst  vom  unverletzten,  dann 
vom  verletzten  Gliede  abgezogen.  Dabei  fállt  gleich  die  blutige 
Durchtränkung  derselben  in  die  Augen  und  gibt  ein  Bild  Uber 
den  Grád  und  Umfang  der  primären  Hämorrhagie.  Man  nimmt 
dabei  so  wenig  Lageveränderungen  wie  môglich  mit  dem  verletzten 
Gliede,  weder  Reinigungen  desselben  noch  Abspttlungen  vor. 

4)  Nun   besichtigt  man   die  Wunde  und  ihre  Umgebung: 
ob  dieselbe  noch  blutet,   ob  Ein-   und  Ausgangswunde  vorhanden  unA- 
wie  dieaelben  beschaíFen  sind,   ob   viel  Blut  in   die  Nachbarachaft  er^ 
gossen  ist,    welche  Verletzungen  sich  nach  dem  anatomischen  Verlaa^ 
des  Schusscanals   vermuthen   lassen,    ob  DiíFormitäten,    Verkiirzungei*-^ 
Verschiebungen,   Verrenkungen   der  Theile   bestehen,   wie   das    Glie(^ 
oberhalb  und  unterhalb  der  Verwundung  aussieht,  welche  Secrete  unc^ 
FlUssigkeiten  aus  der  Wunde  sich  entleeren  etc. 

5)  Man  befilhlt  die  Nachbarschaft  der  Wunde:  ob  Em^ 
physem  der  Haut  oder  Luftaustritt  aus  der  Wunde,  ob  Crepitatioi^^ 
und  abnorme  Beweglichkeit,  ob  eine  pulsirende  oder  nicht  pulsirend^ 
Geschwulst  in  der  Nähe  der  Verletzung  vorhanden,  wie  der  Puls  an^ 
dem  Hauptarterienstamme  oberhalb   und  unterhalb  der  Verletzung  be — 


Untersuchuiig  der  Schiiíiáwunden. 


<>5a 


schaffen,    welche  Temperatur  das   verletzte  Glied  hat,  oIj  die  Motilitiit 
und  Senaibilität  desaelben  intact  íst  etc. 

0)  Man  achtet  iiitť  den  AllgemeinsEUstand  des  Patienten 
und  auf  den  Ziistand  seines  Sensoriuín^  auť  das  Vorhandensein  von 
gjoasen  Schmerzen,  Shocerscheiiiungeii,  von  Ohuroauliten,  Eľbľecben^ 
Secessus  inscii,  von  Convul&ionen  oder  von  Žeichen  der  Aniimie,  der 
Djspnoe  etc. 

§.  59L     7)    Kine    Sondenunters  uch  ung    ist    bei    friachen 

Srhuss  wunden  iinter  allen  Umatundoo  zu  uoterlasser!.    Sclion 

flíppokratcs   gibt    tur   die  complieirten  Frakturen  die  Regel;   jjetíam 

omoes  8pí5cÍllorum  admoiicmes  vitare  convenit  ia  liis  diebus**  iind  Felix 

VVurtz    sagt:     ^Mit    dem    Sucherlcin    haben    ibrer    viel    ©in    sokbee 

buch  en,  Grtlbeln    iind  Stopfen  in   den  Wundeu,   als   ob   eie  etwas  in 

deii«elben  verloren  hittten:    —  uod  wena  ihrer  drei    iind  mehr  Aerzte 

beísammen  aind,  so  muss  nach  dem  ersten   aucli  der  aiulere  iind  nach 

dieBem  der  dritte   seinen   verlorenen   Pťennig  in   der  Wunde   sncben.*^ 

Da  sei  es  kein  Wunder^  dasa  die  WnDdt!  achlie&síich  „ssornig**  werde. 

Str  o  meyer  moitit,  daaa  e»  die  erate  Auľgabe  dea  CTL-neralstabsarztea 

bei  einera  aiiŕibrechenden  Kriege  sei,  den  Aerzten  die  ŕíonden  ans  den 

Vfírh>andtasi'licQ   zu    nebinen    und    Bergmano    rechnet   ea    slcli    znm 

griisaten   Verdienate  an,    daas  er  in   der  Turkei    oft  genng   rechtzeitig 

lur   íStelle  war,    um    „den  jnngen  Chirurgen  die  Sonde  aua  der  Hand 

i«  reiaaen**.     Die  Sondenunterauebung   ist  OberflUasig,    denn  ste  fnbrt 

ítt  keinen    wesentlichen  Anťachlihsen   Uber   den   Verlanf  des   Projectila 

Qtíd    die    von   ibin    angerichteten    VerletKUngen ;   gefiibrlich,   denn   sie 

aetzt  leicht  bei  gewaltsaracr  Fiihning   der  8unde    ueue  VťTwnndungen 

*tt  den  alten  und   inficirt  dio  Wunden  nait  putriden  StoíFen,  die  dioaen 

«chlecht  211    reinigendon    und   vielgebraucliten    Inatrumenten   meist  an- 

Ueben.      Der    ai  I  berné    Ivatbeter,     den    nian    ntatt    der    Sondcn    em- 

pfohlen  hat,  bedingt  diej^^dben  Geŕahreo,  der  ekiatiache^  sowie  die  von 

^srnarcli  emptohlene  geknopťte  Honde  biegen  sich  leicht  nm  und  gebea 

^^geij  ihrer  Weicbbeit   aehr  wenig  Anťachluaae    uber   die  Verletzungy 

"^^Bd  man  aucb  mtt  denaelben  acbwerer  neue  Verletzungen  und  falacbe 

i^ege    anrichten    kann.    Daa  beate  Inštrument  znr  Unterauchung  eines 

^chngg^^yg^[y  jg^  j^,,  P  J  fl  g  O  r  d  6  8  C  H  Í  r  n  r  g  e  n ,  doidi  iat  deraelbe  auch 

r?^  Weitem  nicht  so  urigetahrlicb,  ala    dio   meistcn  Cbirnrgen  glauben. 

^*  ir   kônnen    uns    daber    der    Maxime   von    Longmore,    Beckj  E. 

^*ííhter  und  Andern,  nach  weicher  eine  Digitaluntersucbnog  bei  jeder 

'^i^husa wunde  unerUmlich  iat,  dnrchaua  nicht  anachlieaaen.    Die  Vortheile, 

*^elche  die  Digitahinterauebung  fiir  dio  Diagnoae  der  Schnaaverletzung 

.  **"Q^,    siud   meiner    Meinung    nacb   iliren    Gefabren   gegenuber    nicht 

-/^h  anzuschlagen*    Denn  eine  fiir  thťrapentiscbe  Zwecke  anareicbende 

.'^l^nose  der   von    dem  Projectil   erzeugtcn  Läsionen    iat   meist   durch 

^*ne    sorgfáltige  BeBichligung    und  durch  zweckmäaaige  áuaaere   Hand- 

|^*'>ffe    leicht    zu    erzielen.       In    zweiťelhaťten    Fällen,    z.   B*    bei    der 

^^^^e,  ob  ein   Gelenk    oder  eine  Kdrperhôhle  eroffnet  ist,  niramt  man 

*^<äl8  das  Seljlimmere  au  imd  wird  aich  bei  diescr  Maxime  aelten   liber 

*^h^ere    Irrtbiimer   zu    beklagen    haben.      Dagegeu    liegt    dio    Furcbt 

?^ho,  dasa  der  Finger  des  Chirurgen,   wenn  deraelbe  nicht  nach  allen 

^^geln  der  Antiaepaia  gereinigt  wurde,  eín  sehr  gefali  r  voliér  Infectiona- 
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träger  wird.    Wir  wissen  aus  eigeaer  tríibseliger  Erfahrung,  wie  selten 
eine  absolute  Integrität  des  Chirurgenfingers  im  Kriege  zu  erzielen  iat, 
wenn  Wasser,  Seife,  BUrste  und  Autiseptica  fehlen,  und  wie  oft  haben 
wir  kurz  nach  einer   unsauberen  Digitaluntersuchung  Robod^  Hospital- 
brand;    Septichämie   oder   Schiittelfroste    auftreten  sehen!     Auch  am 
äistowa  wird    berichtet;    dass    man    nach    Digitaluntersuchungen   fast 
constant   Temperatursteigerungen^    Extra vasate    in    und    am    Schusa- 
canale   und    Verschlechterung    der    Wundsecrete    eintreten    sah.     Die 
Untersuchung    mit  dem  Finger   ist  auch  unter   allen   Umständen   ein 
gewaltsamer  EingrifF  auf  die  Schusswunde.     Wir  haben  gesehen^   wie 
klein  oft  bei  den  modernen  Projectilen  die  Schusswunden  und  wie  eng 
die  Schusscanäle  sind^   wie  gern   sich   dieselben   aneinanderlagern  und 
verkleben  und    wie   oft   heilsame  Verschiebungen   der  Gewebe  in  den 
Schusscanälen    stattfinden,    durch   welche    Hôhienwunden    verschlossen 
werden  kônnen.    Will  man  nun  behufs  einer  detaillirten  Diagnose  den 
Fingor  in  solche  Wunden  einfúhren,    so  muss   man   oft   eine   forcirte 
Dilatation   oder    ein  Debridement    mit    dem    Messer    vomehmen;   die 
Verklebungen   zerreissen,   die   Verschiebungen   der  Gewebe   aufroUen. 
Es  lässt  sich  leicht  einsehen^  wie  viel  damit  geschadet  und  wie  grosses 
Unheil    eingeleitet,    wie    besonders    die   Behandlung   per   occiusionem 
antisepticam  und  die  ganze  Antisepsis  der  Schusswunden  gefährdet  oder 
illusorisch  wird.   Die  forcirte  Dilatation  der  Schusswunde  kann  TetanoB 
bedingen,  wie  Macleod  in  China  wiederholt  sah^  Blutungen  heryorrafen 
und  Kôrpôrhôhlen  und  Gelenke  erôflfnen.     Unserer  Ansicht  nach  wäre 
daher   die    diagnostische   Digitaluntersuchung   der  Schusswunden  ganz 
zu  unterlassen.     Auders  steht  es  mit  der  zu  therapeutischen  Zwecken 
unternommenen.    Auch  sie  ist  unstatthaft  beim  tiefen  Shoc^  beim  Ver- 
dachte   einer   Gefássverletzung,    bei    perforirenden    und   penetrirenden 
Wunden  der  Korperhôhlen  und  Gelenke;    doch  erscheint   dieselbe  vor 
der   Einleitung    der   meisten    operativen  Eingriflfe  unerlässlich.     Wenn 
man  sie  aber  vornimmt^    so  muss  der  Finger  sorgfaltig  mit  Seife  ge- 
reinigt,  die  Nägel  gebilrstet  und  mit  2®|o  Carbolsäurelôsung  wiederholt 
gewaschen,  von  Ringen  und  langen  Nägeln  befreit  sein,  er  muss  ferner 
in  langsamen   und    bohrenden  Bewegungen   mit   grôsster  Vorsicht  ein- 
gefuhrt  werden^  die  Wunde  des  Schusscanals  rings  umher  betastend  und 
nur  in  freien  Bahnen  weiter  vordringend.    Stôsst  er  auf  ein  Hindemiss, 
80  zieht  man  denselben  zuriick  und  sieht,  wie  man  dasselbe  umgehen  kann. 
Ist  dasselbe  aber  nicht  zu  beseitigen  und  zu  umgehen^  seine  Nátur  auch 
nicht  genau  zu  bestimmen^  so  muss  man  von. der  wei terén  Untersuchung 
abstehen.    Bei  langen  Schusscanälen  kann  man  unter  diesen  Umständen 
durch  beide  Schussôifnungen  je  einen  Finger  einfUhren  oder  dieselben 
durch  Incision  in  mehrere  bequem  abreichbare  Theile  spalten^ 

§.  592.  8.  Es  kann  unter  Umständen  nothig  werden^  sich  darflber 
Sicherheit  zu  verschaflfen,  ob  fremde  Kôrper,  besonders  das  Projectil 
oder  Theile  desselben  in  der  Wunde  stecken.  Die  Anamnese  und 
das  Gefiihl  der  Kranken,  die  ôfter  den  Sitz  der  fremden  Kôrper  genau 
angeben  konnen^  bringt  meist  schon  wichtige  Fingerzeige.  Auch  kann 
maU;  wie  die  Engländer  in  der  Krim  oft  erfahren  haben,  zuriickgehaltene 
Projectile  flihlen;  wenn  man  mit  der  Palma  manus  sanft  an  den 
Gliedern  herunterfahrt.     Bei  härteren  Gebilden  bemerkt  man  danu  die 
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ciroumscripte  Resistenz  und  Härte  an  einer  bestimmten  Stelle,  welcho 
dem  Patienten  auch  die  meisten  Schmerzen  beim  Druck  verarsacht. 
Auch  bei  weicheren  Gegenständen,  z.  B.  Kleidungsstiicken,  gelingt  dies 
Eoweilen^  wie  ich  einige  Malé  erfahren  habe.  Eommt  man  mit  diesen 
diagnostischen  Hiilfsmitteln  nicht  zu  einem  bestimmten  Resultate,  so 
Í8t  die  genaue  Digitaluntersuchung  des  Schusscanals  unerlässlicb.  Nicht 
»elten  gelingt  es  aber  auch  dabei  nicht ^  das  Projectil  zu  entdecken 
oder  bestimmt  zu  entscheiden,  ob  das,  was  man  fiihk;  ein  fremder 
Kdrper  oder  der  Enochen  ist.  Um  diese  Zweifel  zu  beseitigen,  hat  man 
eine  Reihe  von  Instrumenten  und  Verfahren  ersonnen,  welche  von 
verschiedenem  Werthe  und  ungleicher  Brauchbarkeit  sind. 

Nólaton  bereieherte  unseren  Instrumenten- A pparat  mit  seiner  sinn- 
reiehen  metallprúfenden  Sonde.  Dieselbe  ist  von  Silber  und  trägt  an  ihrem 
Ende  ein  porzellanenes  Biscuit-Knopfcben,  welches  sich  in  Beriihrung  mit 
bleiemen  Kôrpem  bleigrau  fárbt.  Dies  Inštrument  ist  sehr  zweckmässig, 
doch  sind,  wenn  es  nicht  mit  grosser  Sauberkeit  gehandhabt  wird,  Täuschun- 
gen  durch  Blutflecke  und  zufállige  Verunreinigungen  leicbt  môglich.  Auch 
wird  die  Wirknng  désselben  meist  dadurch  verhindert,  dass  Gewebstbeile, 
mitgerissene  Kleidungsstticke,  Blutcoagula  etc.  das  Projectil  decken.  Hat  man 
eine  Nólaton'sche  Sonde  nicht  zur  Stelle,  so  kann  man  sich  cíd  leidlich 
brauchbares  Inštrument  improvisiren ,  wenn  man  mit  der  Komzange  ein 
weisses  Steinchen  so  fasst,  dass  dasselbe  die  Lôffelspitzen  úberragt.  Ein 
Knochensplitterchen ,  wozu  H  ein  e  räth,  ist  gefährlich,  da  es  in  der  Wunde 
leicht  infectiôs  wirken  kann.  Die  von  Sarazin  empfohlene  Explorativ- 
sonde  besteht  in  einem  weichen  Bougie  von  3 — 5  mm  Durchmesser,  an  dessen 
Spitze  ein  Metallstiick  (das  Ende  eines  weiblichen  Katheters)  mittelst  eines 
Zapfens  solide  befestigt  ist.  Mit  der  sehr  leicht  einzufuhrenden  Sonde  soli 
man  durch  den  Contact  der  metallenen  Spitze  mit  dem  Projectil  die  Gegen- 
wart  désselben  constatiren.  Als  ein  Curiosum  woUen  wir  noch  anreihen, 
dass  Culberton  (Phil.  med.  Times  April  26,  1873)  eine  Meerschaumsonde  fiir 
den  Naehweis  der  Nátur  des  fremden  Kôrpers  angegeben  hat,  deren  Spitze 
mit  einer  kalten  Ferrid-Cyankalium-Lôsung  bestrichen  wird.  Ist  dann  Blei 
in  der  Wunde,  so  bekommt  die  Spitze  die  gewôhnliche  Bleimarke,  Eisen  jifibt  eine 
blaue  Pärbung,  Knochen,  Steine  etc.  eine  Schramme  an  der  Meerschaum spitze. 

Auch  Deneux  benutzt  chemische  Reactionen  zur  Aufhellung  der  Nátur 
der  fremden  Kôrper  in  folgender  Weise :  ein  biegsamer  Stab,  an  dessen  Spitze 
Leinwand  oder  Charpie  in  verdiinnter  Salpetersilure  oder  in  Essig  getaucht 
sich  befíndet,  wird  gegen  den  fraglichen  Kôrper  einige  Zeit  gedriickt,  dann 
zorúckgezogen,  in  eine  Lôsung  von  Jodkali  oder  chromsauren  Kali  getaucht 
und  wieder  gegen  den  fraglichen  Kôrper  gedriickt.  Das  Linnen  wird  dann 
gelb  gefárbt  von  Jodblei,  wenn  ein  bleierner  Gegenstand  vorhanden  war. 
Zur  Reaction  auf  Eisenprojectile  bringt  man  Charpie  oder  Lôschpapier  leicht 
angesäuert  mit  rothem  Cyaneisen-Kalium  getränkt  in  die  Wunde  zur  Erzie- 
lung  der  blauen  Farbe.  —  Legouest  priifte  diese  Methode  und  fand  die 
Bleireaction  sehr  prompt,  die  Eisenreaction  unsicher. 

Diese  chemischen  Reactionen  sind  im  Felde  nicht  zu  verwenden,  weil 
sie  viel  Zeit  in  Anspruch  nehmen  und  fŕische  Reagentien  voraussetzen. 

Besondere  Inštrumente,  um  Sttickchen  von  dem  fraglichen  Kôrper  Be- 
hufs  der  Diagnose  herauszubefôrdern,  sind  vielfach  angegeben.  Ausser  dem 
Tire-fond  von  Baudens,  weichen  der  Erfinder  zu  diesem  Zwecke  bereits  mit 
benutzt  zu  haben  scheint,  ist  der  Troicart  von  Toutant  (1851),  die  Explorativ- 
pincette  von  Baudry  (1862)  und  eine  mit  feilenartig  geschärftem  Ende  versehene 
Sonde  von  Nólaton  zu  erwähnen.  Hueter  crwähnt  eine  Kugeltrephine ,  die 
die  Amerikaner  gebrauchten,  nach  Art  der  von  den  Marmorarbeitern  be- 
nutzten  construirt.     Baudry  hat  auch  zu  diesem  Zwecke  eine  Sonde,  welche 
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wie  eine  Häkelnadel  mit  einem  Widerhaken  versehen  war  und  womit  er 
sehr  leicht  Blei  von  der  Oberfläche  der  Kugel  abschaben  konnte,  in  Italien 
sehr  bewährt  gefunden.  Neudôrfer  hält  seinen  sogenannten  Kugelsenker 
am  geeignetsten  zur  Lôsung  dieser  Aufgabe.  Es  ist  dies  ein  Sťahlstab,  dessen 
kugelfôrmiges  Ende  feine  Feilenzlíhne  trägt.  Indem  derselbe  frei  oder  in 
einer  Deckcanúle  rotirend  auf  dem  verdächtigen  Kôrper  bewegt  wird,  lassen 
sich  Theilchen  von  letzterem  ablosen,  welche  der  genauesten  Untersuchung 
zugilngig  sind.  Lečo  m  t  e  hat  sich  von  Lufír  eine  Zangensonde  (Styletpincej, 
Fig.  75 ,    construiren    lassen ,  welche  im  Wesentlichen  auf  dem  Princip  von 

Fig.  75. 


Baudry  beruht.  Es  ist  ein  in  zwei  Arme  sich  theilender  centraler  Stab, 
dessen  elastisch  federnde ,  mit  Haken  und  scharfen  Rändern  versehenen 
Branchen  durch  eine  deckende,  verschiebbare  Caniile  zangenai*tig  geschlossen 
werden  kíJnnen.  Das  Inštrument  wird  geschlossen  eingefuhrt  und  passirt 
leicht  durch  enge  Fistolgilnge.  Erhält  man  nun  beim  Untersuchen  ein  zweifel- 
haftes  Gefúhl ,  so  íixirt  man  mit  der  einen  Hand  den  Knopf  gegen  den  firem- 
den  Korper,  während  die  andere  durch  abwechselndes  Anziehen  und  Weg- 
schieben  der  Caniile  die  durch  das  knopffôrmige  Ende  gebildete  kleine  Zange 
ôíFnet  und  schliesst.  Nach  dem  Herausziehen  des  Instrumentes  findet  man 
zwischen   den   beiden   kleinen  Hilkchen   ein   leicht  erkennbares  Bleiplättchen. 

§.  593.  Favre  hat  zuerst  den  Vorachlag  gemacht^  den  elec- 
trischenStrom  zur  Ermittelung  einer  Kugel  zu  verwerthen. 
Er  sttttzte  sich  dabei  auf  die  Thatsache,  welche  von  Fontán  an  der 
Leiche  bestätigt  wurde,  dass  die  mit  einem  Multiplicator  verbundenen 
Poldrähte  eines  Voltaischen  Elementes  in  BerUhrung  mit  WeichtheileD«» 
Knochen  und  organischen  Flíissigkeiten  keinen  Strom  erzeugen,  da^* 
aber  die  Nadel  des  Multiplicators  augenblicklich  abgelenkt  wird,  weti^ 
die  Poldrähte  einen  metallenen  Kôrper  beriihren.  Es  ist  indessen  d^^ 
Favre'sche  Apparat  schwierig  zu  transportiren,  wird  scbnell  abgenut^^ 
und  ftlhrt  durch  Nebenschliessung  leicht  zu  Täuschungen. 

NeudOrfer  benutzte  daher  zu  dem  Zwecke  die  Thermosäule  uu^ 
bildete  dadurch,  dass  er  diesclbe  zugleich  als  Multiplicator  brauchte,  ein^ 
praktischere  und  sicherore  Methode  aus.  Die  Poldrähte  des  Thermo- Apparat ^^ 
werden  mit  einer  Sonde  vcrbunden,  welche  Aviederum  aus  einem  IU)hre,  í** 
welchem  sich  zwei,  am  Ende  gehärtete  und  geschärfte ,  dicht  neben  einand^^ 
liegende,  gut  isolirte  Eisendriihte  befinden,  besteht.  Die  beiden  Spitzen  sto^ 
bestimmt,  in  die  Kugel  selbst  einzudringen  und  etwaige  Umhúllungen  vo<* 
Gewoben,  Tuch  etc.  leicht  zu  iiberwinden. 

llhumkorff  hat  dann  später  einen  sehr  vereinfachten ,  portatir^*^ 
Apparat  construirt,  welclier  aus  einer  kleinen,  einfachen  Davy'scben  S&aX^^ 
zwei  Leitungsdrähten ,  einem  Galvanometer  von  der  Grôsse  einer  klein.^**" 
Boussole  und  einer  besonderen  Sonde  besteht.  Letztere  ist  ein  Elfenbeinst^^'' 
der  zwei,  durch  etwas  Mastix  von  einander  isolirte  Eisendrähte  einschliesss*"* 
welche  nach  hinten  mit  der  Säule  communiciren,  nach  vom  zwei  kleine  ro'^' 
springende  Punkte  bilden,  welche  in  die  Wunde  gebracht  werden.  Font  ^  ^ 
hat  diesen  Apparat  sehr  bewährt  gefunden. 

Dieser  Apparat  ist  von  Trouvé,  Seseman,  besonders  aber  vonLi^^ 
reich  sehr  zweckmässig  modificirt  worden.  Letzterer  ist  folgendermasiSC 
zusammengesetzt  (Fig.  76): 
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2  runde  Holzplatten,  etwa  2''  im  Durchmesser  und  '/»''  *Hck,  wer* 
dur  eh  2  von  einander  getrennte  Messing-CharDÍere  zum  Auseinander- 
ipen  eingerichtet ;  in  der  einen  Platte  befindet  sich  ein  Elementy  bestehend 
Kupfer*Zink,  das  als  Kugelschale  geformt  eingelassen  ist  tmd  dorch 
Messingťeder  zusainmengetlriickt  Wird;  von  diesem  Elemente  geht  die 
Verbindung  vermittelst  i  o  das  Hobs  eingelassenen  Drahtes  in  die  Cbarniere 
tmd  von  hier  in  die  andere  Holzplatte.  Der  eine  Draht  ist  anf  Kolien,  die 
ebenfalls  in  das  Holz  eingelassen  sind,  gewi<ikelt,  geht  dann  an  eine  kleine 
Kleramschraube,  der  zweite  Draht  geht  direct  an  eine  andere  Klemmschraube, 
dti?  Rollen  sind  bedeckt  von  einer  kkinea  Platte,  anf  der  eine  Magnetnadel 
lugt.  Man  sieht  leicht  ein,  dass  in  dieser  Form  Element  ond  Galvano- 
T  in  einen  rat>glicbst  kleinen  Raum  gebracht  sind.  Znra  (tebrauch  schiebt 
man  zwischen  die  Knpfer-Ziukplatte  ein  Stiickchen  Loschpapier,  das  mitWaaser 
gnt  gefeuchtet    ist    iind    aaf  welches    ein    Paar  Kurnehen  Koehsalz  gestreut 


Fig.  7i}. 


Iilabrtilclii  fllektrlaclieT  EageUncher. 


P^®*"den,     Der  ganze  Apparat  wird  so  gestellt,  dass  die  Magnetnadel  aiif  die 

I  y  <Íer  Špirále  zeigt,   —    Au  der  Kb^mmsckraube  beťestigt  man  die  Leitnngs- 

h**^hte   (die    am    besten    bewegUch    getlnebterie    Metalldriihte    sind) ,    um    sie 

jÄiit   Kadeln  oder  einer  Sonde  zu  verbindeu,  —  Die  Metallsonde  ist  so  ange- 

r^'^igi,  dass  beim  Untersuchen    m    dem  Wundeanal    die  Míigli^bkeit  der  Be* 

rP^iling  anf  alk^  Fiille  gegeben  ist,  nnd  ausserdem  der  Reinigung  der  Sonde 

*^^    nicht  Schwierígkeiten    in   den  Weg   legen,     Es   buifen   die    mit  Klemm- 

^í'a.nbítn   versehenen  Driibte   in  einem  elastisehen  Katheter   and  endigen  in 

■^®ta.llplatten,  zwischen  denen  sicb  ein  keilf55rmiges  Stijck  Elfenbein  befindet. 

^^  í^anze  Knopf  hat  ein  birnformiges  Aussehen,  Um  beim  Eintuhren  der  Sonde 

'^    Stellung  des  Bpaltes  benrthcikn  /.u  k5nnen,  sind  der  Länge  des  Katheters 

S^    Faden  eingewebt*  —  b:  Bei  der  Diagnose  dureh  Štich  geniigt  es,  Stich- 

^*^ln  mit  dUnnem  Draht  an  die  Leitnngsdrähte  zu  befestigen:  es  sind  a  u  ch 

^^^ixe  gestielte  Nadeln  niit  Klemmsehraubeii  in  Anwenduog  gezogen  worden. 

*  *t:  eine  Kornzange  zur  Entferniing  der  Geschosse.  —  Beim  Gebrauch  ist  nur 

í^arsicht  zu  beobacbten,   dass  die  Enden  des  Drahtes  sich   nicht  ausser- 
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halb  der  Wunde  beriihren;  um  die  Nadel  gut  beobachten  zu  kônnen,  stellt 
man  den  Apparat  dicht  neben  dem  Patienten  auf. 

In  dem  elektrischen  Kugelsucher  von  Junker  von  Lanegg  befíndet  sich 
eine  Caisse'sche  Batterie  in  Verbindung  mit  einem  in  Rube  senkrecht  stehen- 
den  Zeiger,  welcher,  wenn  der  Strom  durch  Benihrung  der  Enden  der  Lei- 
tungsdrähte  mit  einem  Metallkôrper  hergestellt  wird,  gleich  einen  Ausschlag 
von  45**  macht  und  in  dieser  Stellung  verharrt,  so  lange  der  Strom  besteht. 

Der  Apparat  von  Maschek  ist  eine  Explorativ-Doppelsonde  mit  einem 
Inductions- Apparat  in  Verbindung  gebracht.  Die  kugelsuchende  Sonde  be- 
steht aus  2  bis  nahé  zu  ihrer  Spitze  isolirten  parallelen  Metalldrähten,  die 
durch  eine  ebenfalls  isolirende  UmhúUung  (Seidenbändchen  mit  Schellack- 
firniss  úberstrichen)  zu  einem  biecsamen  Stabe  vereinigt  werden.  Die  hinteren 
Enden  der  Drahte  werden  in  metdlische  Benihrung  mit  den  Ausleitungscapseln 
eines  Inductions- Apparates  gebracht,  wenn  man  mit  der  Sonde  die  Kugel  zn 
beriihren  glaubt.  Setzt  das  Spiel  des  Neef  schen  Hammers  aus,  so  sind  beide 
Spitzen  der  Drähte  in  Contact  mit  einem  metallischen  Kôrper.  Nur  der  primäre 
Strom  ist  zu  diesem  Zwecke  verwendbar.  Hat  man  keinen  Inductionsapparat 
zur  Verfugung,  so  kann  man  einen  schwachen  constanten  Strom  verwenden 
in  der  Weise,  dass  man  zwischen  das  Element  und  den  einen  Draht  der 
Sonde  ein  Galvanometer  einschaltet.  Als  brauchbares  Surrogat  fiir  denselben 
schlägt  M.  einen  gewQhnlichen  Taschencompass  vor,  dessen  Stativ  auf  einen 
Holzwiirfel  geleimt  und  mit  einigen  Spiraltouren  isolirten  Drahtes  umgeben 
werden  soli.     Dies  Verfahren  ist  ebenso  wenig  neu,  wie  praktisch. 

Nélaton  setzte  bei  Garibaldi  in  den  einen  Leitungsdraht  eines  schwa- 
chen galvanischen  Elementes  einen  empfíndlichen  Magnetnadel-Multiplicator 
und  brachte  dann  die  zwei  Leitungsdr^te  mit  .zwei  von  einander  isohrten 
Sonden  in  Verbindung.  Wenn  nun  die  Enden  der  in  die  Wunde  einge- 
fuhrten  Sonden  die  gut  leitende  Metallkugel  beriihrten,  wurde  hierdorch 
die  Kette  des  galvanischen  Stromes  geschlossen  und  diese  Schliessung  durch 
die  plôtzliche  starké  Ablenkung  der  Magnetnadel  des  Multiplicators  ange- 
zeigt.  Dieser  Apparat  ist  aber  schwer  zu  transportiren  und  die  Nadel  rnoss 
dabei  von  einem  Gehiilfen  beobachtet  werden,  wodurch  leicht  Täuschungen 
erwachsen. 

VonWilde  hat  einen  Apparat  angegeben,  bei  demer  das  bei  den  Tele- 
graphen  bekannte  elektromagnetische  Glôckchen  benutzte  (Fig.  77).  Derselbe 
istvonKovács  in  Pest,  Neudôrfer  undLutter-Schmidt  modificirt  worden. 

Der  Apparat  steht  in  einem  Kistchen  7"  lang,  3"  breit  und  IVt"  boch. 
welches  durch  ein  wagerechtes  Brett  (A)  in  zwei  ungleiche  und  mit  eigenen 
Deckeln  versehene  Abtheilungen  (I  und  II)  und  letztere  in  zwei  Unterab- 
theilungen  getheilt  ist.  In  der  kleineren  Abtheilung  I  befíndet  sich  in  den 
gepressten  Guttapercha-Zellen  (a  und  a)  eine  aus  2  Elementen  bestehende, 
kleine  galvanische  Batterie,  deren  Elemente  aus  Kohlen-  und  Zinkplatten 
gefertigt  sind.  Die  Batterie  wird  mittelst  der  elastischen  Kupferhaken 
b  und  b'  an  das  Mittelbrett  (A)  angednickt.  Der  eine  dieser  Haken  b  leitet 
den  positiven,  der  andere  b'  den  negativen  galvanischen  Strom.  In  dem 
noch  vorhandenen  Raume  e  befíndet  sich  eine  Flasche  mit  schwefelsaurem 
Quecksilberoxydul.  In  der  grôsseren  Abtheilung  11  wird  das  hufeisenfónnige 
weiche  Eisen  (C),  an  dessen  beiden  Schenkeln  sich  mit  Draht  umwundene 
Spiralen  fínden  (d  und  ď),  durch  die  Beinplatte  (c)  an  den  Boden  der  Kiste 
befestigt.  Von  den  Schenkeln  des  Hufeisens  ist  der  Eisenstab  D  —  der  sog. 
Anker  —  an  dem  einen  Ende  elastisch  mit  dem  Mittelbrett  A  verbunden, 
an  dem  anderen  zu  einem  Hammer  verlängert;  hinter  demselben  ist  eben- 
falls an  das  Mittelbrett  A  die  Feder  E  befestigt,  weiche  bei  h  sich  an  den 
Anker  anschmiegt.  Bei  F  steht  ein  Glôckchen,  auf  einem  Eisenstab  ruhend. 
In  den  Theil  G  der  grôsseren  Abtheilung  werden  die  LeitungsdrÄhte  gelegt. 
Der  negativ-elektrische  Messinghaken  b'  steht  durch  einen  Draht  in  Verbin- 
dung mit  dem  Drahte  der  Spiralen  d  und  ď,  dann  fortgesetzt  mit  dem  linken 


^©rbindong, 

^*^n   QaecksiU>eroxyduls   und 

*^«?Íf,ungsdrähte   in   dít*  Oefftiiingen  f  iind  g   hineinsteckt  und   dÍ6  Haken  der 

J^í'ähte  mit  einander  iii  Btrlilirung  bringt,  so  hi  der  Strom  zwiscben  beiden 

^Jfejlfigen  geschlossen.     Die   elektrische  StrSmung   magnet isirt    mittelst  der 
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beiden  Spiralen  d  und  ď  das  Hufeisen  C,  dieses  zieht  den  Anker  A  an  sich, 
und  der  Hammer  schlägt  an  die  Glocke  F.  Hierdurch  aber  wird  die  Be- 
ruhrung  zwischen  dem  Anker  D  und  der  Feder  E  aufgehoben,  mithin  aucb 
der  Strom  unterbrochen ,  so  dass  das  Hufeisen  C  seine  mai^etische  Kraft 
verliert,  der  Anker  D  fÚUt  auf  die  Feder  E  zuruck,  stellt  die  Verbindung 
wieder  her,  diese  magnetisirt  und  läutet  etc.  Die  Elektricität  der  beiden 
Elemente  besitzt  so  geringe  Spannkraft,  dass  selbst  ein  organisches  Häutchen 
als  Hinderniss  dient;  hingegen  genúgt  zu  ihrer  Leitung  die  geringste  metal- 
lische  Verbindung  und  diese  gibt  sich  durch  das  Läuten  kund.  Der  zweite 
Theil  des  Apparates  ist  die  Indicatorzange  flir  Projectile  aus  Eisen.  Dieselbe 
hat  die  Form  der  amerikanischen  Kugelzange;  ihre  beiden  Schenkel  sind 
durch  eine  Bein-  oder  Hartkautschukplatte  (k)  und  durch  die  mit  demselben 
Stoflfe  bedeckte  Axenschraube  (k')  isolirt  und  verbunden.  Die  Schenkel 
derselben  sind  so  zu  einander  gekrúmmt,  dass  ihre  Krallen  V*'"  neben  ein- 
ander  einschneiden ,  sich  aber  nicht  berúhren.  Die  Griffe  (aus  Kautschuk, 
Bein  etc.)  zeigen  am  hinteren  Ende  Einhäng-Lôcher  (i  und  j)  und  werden 
durch  ein  Beinsäulchen  (1)  auseinandergehalten.  Wenn  man  nun  die  Haken 
der  Leitungsdrähte  in  die  Lôcher  i  und  j  des  Griflfes  einhängt,  so  werden 
die  von  einander  isolirten  Schenkel  der  Zange  zu  metallischen  Verlängemn- 
gen  der  Leitungsdrähte. 

Kommt  nun  ein  metallischer  Kôrper  zwischen  die  Kolben  der  Zange. 
so  zeigt  das  Läuten  das  Schliessen  der  Kette  an.  Aber  die  Verbindung 
wird  auch  dann  noch  hergestellt,  wenn  wir  selbst  an  einem,  auf  V*'"  ^d^' 
fernten  Ende  der  geschlossenen  Zange  auf  das  Projectil  stossen,  nebenbei 
gleiten  und  damit  langsam  rotirende  Bewegungen  hervorbringen,  weil  dann 
im  Momente,  wo  beide  Zangenschenkel  die  Kugel  berúhren,  deren  metallische 
Eigenschaft  sich  durch  Läuten  kund  gibt.  Das  fortwährende  Läuten  dient 
uns  die  Zange  auf  die  Kugel  zu  fiihren  und  letztere  zu  entfemen.  Kann 
die  Zange  nicht  eingefúhrt  werden,  so  zerschneidet  man  einen  feinen  eksti- 
schen  Katheter  und  stellt  den  darin  befindlichen  Draht  so,  dass  sein  Ende 
nur  V*  Linie  aus  dem  Katheter  vorsteht,  dann  nimmt  man  eine  geôhrte 
Hohlsonde,  fiihrt  dieselbe  auf  den  rauhen,  harten  Kôrper,  fiigt  in  das  Oehr 
einen  Leitungsdraht,  in  ihre  Rinne  den  elastischen  Katheter  auch  bis  auf 
den  harten  Kôrper,  und  endlich  in  dessen  äusseren  Drahtring  gleichfalls  den 
zweiten  Leitungsdraht. 

Liogt  der  hai*te  Kôrper  sehr  oberflächlich ,  so  sticht  man  zwei  feine 
Stecknadeln,  parallel,  eine  Linie  von  einander  auf  die  harte  Stelle  und  ver 
bindet  die  Kôpfe  derselben  mit  den  Leitungsdrähten. 

Longmore  hat  gerathen,  sich  eventuell  einen  elektrischen  Kugelsucher 
zu  improvisiren  aus  einer  Kupfermiinze  und  einem  zusammengebogenen  Stuck 
Zinkblech,  welche  man  durch  ein  in  verdiinnte  Säure  gelegtes  Stuck  Flanell 
von  einander  trennt.  Von  den  beiden  umsponnenen  Kupferdrähten ,  welche 
in  Acupuncturnadeln  enden,  wird  der  eine  nochmals  um  einen  Taschen- 
compass  gewunden,  dessen  Nadel  sich  bewegt,  sobald  die  Eette  durch  Be- 
riihrung  der  Kugel  geschlossen  ist. 

§.  594.  9.  Endlich  haben  wir  als  eines  ganz  neuen  diagnostiscben 
HUlfsmitteU  die  Endoskopie  der  Schusswunden  zu  erwähneO; 
welche  Fenger  in  Kopenhagen  mitNyrop'schenInstrumenten  veríuchte. 
Er  wandte  dazu  ein  rôhrenfôrmiges  Speculum^  1  mm  dOnner  als  die  so 
suchendo  Kugel,  mit  einem  Obturator  versehen,  an^  nebst  einem  ceDtral 
durchbohrten  Hohlspiegel  und  einer  Petroleumlampe.  Gebogene  Haken- 
pincetten  verschiedener  Form  dienen  zur  Entfernung  des  Eiters  etc.  und 
zur  Ausziehung  von  Kleiderfetzen,  andere  nach  Analógie  der  Hunter'flchen 
Harnrôhrenzangen  construirte,  theils  lôffelfôrmig  gestaltete,  theils  einen 
Kugelbohrer  darstellende  Listrumente  sind  zur  Extraction  von  Knochen 
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nad  Projectilen  be^timmt  Fenger  hat  mit  diesen  Instrumenten  niir 
Experimente  an  Pferden  und  2  mal  Versiiche  bei  Menschen  gemaebt 
ond  glaubtj  dass  die  Endoakopie  besonders  bei  friachen  Wunden  ange- 
bracht    aei.      Vielleicht    leisten    die    Brack'selien    Eodoskope    in    der 

Leiter'schen    Abiiiideriing    Besseres.     Die    Apparate  von    Fenger- 

ííyrop  sind  von  Longmore  probirt,  doch  mit  zweiíelbaftem  Erfolge* 
Das  Mikrophon  von  Hngbea  iat  vielteicht  geeigoet,  eitie  wicbtige 

Rolle  bei  der  Auffindung  der  Projectile  zu  Bpielen,  wenn  ea  handlicher 

ttod  wirksaraer  eingerichtet  wird. 


XIIL  Abschnitt. 
Bi©  Extractioii  der  Fremdkorper  aus  Scliusswimden. 

Historisches. 

§,  595,     Die  alte  Kriegscbiru-iŕfie  bielt  die  Extraction  der  Fremdkorper 

*i»  den  Scbusswtmden  fíir  die  wichti^ste  Aufgabe  der  Kriegschirurgen,  welche 

^^í*   Erleichterung   derselben   eine    grosse  Zahl   theils  handlicher,    theils   sehr 

grober  Inštrumente  ersannen  (siehe  p.  6t>4  u,  665).    P  u  r  ra  an ,  F  a  b  r  i  r  i  u  s  H  i  1- 

daiiuä,    L  or  en  z  Heister   und  besonders  John  Hunter  traten   zuerst   i'iiľ 

*^^n  abwartendes,  zflgemdes  Verfahren  ein,  besonders  wenn  das  Gescboss  niebt 

^erade  sehr  beqnem  fíir  die  Extraction  lag,     Díe  Franzosen  dagegen  wollten 

Qichts  von   dteser  Reserve  wissen.     Percy   gab   den    driugenden  Rath ,    nie- 

^a]s  die  Kugelextraction  zvl  verschieben,  man  solle  lieber  naeh  Petits  Vor- 

l^ange   die  grossten   nad  mchtigsten  Musketn   ([uer  durchschneiden ,   nm    an 

^^  Geschoss  zn  gelangen,  als  ďie  LOsnng  desselben  diircb  die  Eiternng  ah- 

"^^J*ten.     Die   Wunde   niiígse   d  a  bei   ohne  jede   K  ne  ks  ich  t   so   breit   gem  ach  t 

'^'erden,   dass   die  Extractionsinstrnraente  ihre  Wandungen  weder  qnetscben, 

^pdh  zerren  kônnten.     Wenn  ein  Prqjet;til  zwischen  zvvei  Ivnochen  eingekeilt 

su«€  und  hier  Bchmerzhafte  Dehnungen  venirsacbe,   so   solle  man   sie  durch 

H^ammerscbläge   und   ein   stumpfes  Stemmeisen   aus   ihrer  Lage   zu   hefreien 

*xichen  und  wenn  dies  nicht  gelinge,    so    krilftig  zuhauen,   bís  der  Kaocben 

^^rbricht.    Der  Llliere  Larrey  nabm  dagegen  eine  vermittelnde  Stellung  ein: 

''^an  solle,   meínt   er.   die  primáre  Extracťion   der  Geschosse  nicht   foreiren, 

l^f'ber  ihre  Lôsung  durch  die  Eiterung  abwarten,  stets  aher  bei  derselben  den 

*1ír7^sten   und    gefahrlosesten  Weg  wJihlen.     Zur  Extraction    na  h  m   er   m5g- 

*i<hst  einfaehe  Instramente :   Korn*  oder  Polypen-Zangen.     Ebenso  verfuhren 

"ennen,  Thomson,  Guthrie:  sie  extrahirten  die  bequem  liegenden  Fremd- 

*^^>rper  so    friih    wie   môglich,    besonders   wenn   sie    an  geriíhrlichen  Stellen, 

'^*  B.  in  der  Nahé  eines  Gelenkes,  Gefásses  oder  im  Knochen  sagsen,  standen 

^W  aueh  gem  von  jedem  forcirten  Vorgange    ab,    wenn    die  Operation    zu 

^-liwéľ  und  eingreifend  war.    Im  Krimkriege  und  in  Italien  wurde  von  den 

^ranzosen    ein    grosses  Gewitht    auf  die   friihzeitige   Extraction    der    Fremd- 

^íirper  aus   den  Schusswunden  gelegt.     Valette,    welcber   die  franzusischen 

/^erwnndeten   in  Constantinopel  schon  nacb  wenigen  Táge  n   aus   den  Ambu- 

*^ftcpn  empfing,  erzílhlt,  dass  er  änsserst  wenig  fremde  Kíirper  habe  extrahiren 

^*iftssen»    weil  dieselben    mit  grosser  Sorgfalt    und  Virtuositilt    schon    in    den 

:^i"lialancen  entfernt  waren.    Die  Englitnder  ubten  dagegen  ein  zuwartendes 

^^rtahren,   wie   es  Heanen   und  Guthrie   gelehrt   hatten.     Die  deutschen 


QQ2         Indicationen  iind  Gefahren  der  Extraction  der  fremden  Kôrper. 

Aerzte  folgten  1864  und  1866  nocb  durchweg  dem  Bathe  Stromeyers  and 
D  e  m  m  e 's,  die  Kngeln  schon  anf  dem  Schlachtfelde  mOglichst  soigíältig  za 
extrahiren,  selbst,  wie  D  e  m  m  e  sagt,  wenn  es  dorch  die  Trepanation  geschehea 
musste.  Der  grôsste  Stolz  eines  Feldchirurgen  bestand  darin,  dass  sône 
Taschen  recht  gefuUt  mit  extrahirten  Projectilen  waren.  Seit  der  Zeit  aber 
batten  Pirogoff,  Šimon,  Luecke,  H.  Fiscber  auf  die  Grefahren  dieser Maxime 
dringlicb  bingewiesen.  Die  Extraction  der  FremdkOrper  sei  eine  zu  delicate, 
zeitraubende  und  zu  kunstvolle  Operation,  als  dass  man  sie  auf  dem  Ye^ 
bandplatze  mit  gebôriger  Bube  und  Sacbkenntniss  ausfäbren  kônne.  Pirogoff 
musste  zuweilen  V«  —  I  Stunde  auf  diese  Operation  verwenden  nnd  berichtete 
viele  Fälle,  in  welcben  der  unglúckiicbe  Ausgang  der  frtibzeitigen  und  eil- 
fertigen  Kugelextraction  zugescbrieben  werden  musste.  So  kam  es,  dass 
wäbrend  des  franzôsiscb-deutscben  Krieges  aucb  die  deutschen  Aerzte  eín 
mebr  zuwartendes  Verfabren  bei  der  Entfernung  der  FremdkOrper  ôbten. 
Wenn  dennocb  offc  genug  viel  kôstlicbe  Zeit  mit  unnôtbigen  Kugelextractionen 
von  ibnen  vergeudet  wurde,  so  waren  daran  wobl  oft  die  dringenden  Bitten 
der  Patienten  scbuld,  welcbe  durcbweg  eine  Heilung  der  Wunde  erst  dann 
fär  môglicb  bielten,  wenn  das  Gescboss  aus  derselben  entfernt  war.  Im  mssisch- 
túrkischen  Kriege  scbeinen  die  Maximen  Pirogoff  s  allgemein  befolgt  za  seiiL 
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kôrper. 

§.  596.  Die  gUnstigste  Zeit  filr  diese  Operation  ist  entweder 
die  Perióde  gleich  nach  der  Verwundung  oder  die  der  Eiterong  des 
Schusscanals.  Heute  hat  sich  wohl  allgemein  die  Maxime  Eingang 
verschafft^  dass  man  sich  durch  steckengebliebene  fVemdkdrper  in 
seinem  Handeln  gar  nicht  bestimmen  lässt.  Sie  bleiben  stecken,  wenn 
man  die  Bebandlung  der  Scbusswunden  mit  primärer  Occlosion  ein- 
leiten  will^  sie  werden  entfernt^  wenn  man  die  Ausräumung  der  WundeD 
fUr  geboten  erachtet.  Damit  soli  natUrlich  nicht  gesagt  sein^  dass  die 
Projectile  als  barmlose  Wesen  in  der  Wunde  zu  betrachten  sind. 
Sie  bedingen  vielmehr  manche  Gefahren  und  Uebelstände.  Ihre  irrí- 
tirende  Wirkung  liegt  in  der  rauhen  Oberfläche  und  den  scbarfeD 
Rändem^  welcbe  sie  durch  die  Deformirung  erlangen^  ihre  Geíiahr  in 
den  putriden  Stoffen,  welcbe  sie  aus  den  Patronen^  den  Uniform-  und 
EleidungsstUcken  in  die  Wunde  pflanzen.  Man  muss  daher  nor 
das  pian-  und  rUcksichtslose  HerumspUren  nach  Projectilen  in  der 
WundC;  die  sjstematiscbe  und  consequente  Extraction  derselben  auf  den 
Verbandplätzen  ohne  Anpassung  an  den  ganzen  Heilplan  und  obne 
antiseptiscbe  Cautelen  verwerfen^  eine  môglichst  frUhzeitige  EntfemuD^ 
der  Projectile  im  allgemeinen  aber  dringend  empfehlen.  Besonder» 
indicirt  ist  dieselbe,  wenn  die  Eugel  auf  wichtige  Theile  drttekt,  oder 
in  der  nächsten  Nähe  derselben  stecken  blieb,  wenn  sie  septische 
Pblegmonen  oder  langdauernde  Eiterungen  unterbält  oder  Starrkrampfr 
Epilepsie  etc.  bedingt.  Man  soli  diese  Operation  nicht  fUr  leicht  halten. 
Sie  bietet  oft  die  grôssten  Schwierigkeiten  und  wird  von  den  schlimm- 
sten  Ereignissen  geíolgt.  1.  Eine  difforme  Kugel  kann  in  das  Binde- 
gewebe  so  mit  ihren  Kanten  und  Ecken  eindringen,  dass  sie  ordent- 
lieh  von  den  Fasern  desselben  umscblungen  ist  und  zu  ihrer  Entfernung 
eine  Zerstôrung  und  Zerschneidung  des  Bindegewebes  auf  eine  grôssere 
Strecke  nôtbig  wird.  Oder  die  umgebogene  Eugel  schlieBst  in  ihren 
Vertiefungen  musculäre   und   aponeurotische  BUndel  ein^   welche  man 
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bei  der  Extraction  mit  herausreiäBen  niuss.     Oder  eine  huťeisenťormige 

Kugel  umschlingt  mit  ihrem  Ausachnitte  die  Daheliegende  Sehne,  oder 

ihr  eiues  Eode  ragt  frei  in  d  en  SchusBcanal  hinein,   das  andere  iat  in 

das  Muskelgewebe,    in   eine  Sehnc  oder   Knoclieii   eingehakt   imd    bei 

der  Extraction    milBsen    diese  Tlieile  achwcr  verktzt   werden.     2.  Die 

gabolfôrmig  gespíilteoe  Kugo!   reitet   auf  einem  Knochenfragmeiit  bis- 

weilen  ao^  dasa  daa  Fragment  nach  vorn,  die  Kugel  nach  hinten  liegt, 

oder  dasa  der  eine  Rand  der  Gabel  der  Kugel  iu  den  Raod  des  Knochen- 

Inches  eingehakt  íbI;    die  hakenfbriwige  Kugel    iat    zwischen   einzelnen 

Kmíchenfragmenten    verwickelt,    oder   sie    iat    oft    zwiHcheu    apitzigeii 

iind  ächarfeo   K  no  c  h  en  fragmente  n   ganz    verdeckt,    oder   aie   liegt  ťeat 

eingeschlosBen  in  der  Markhcihle ;  —  in  allen  dieaen  Fällen  wiirde  die 

Extraction  aohr  zeitraubend  und  verletzend  sein,     3.  Die  Kugel  com* 

primirt  einen   verletzten    Arterienatamm   oder  ragt   durch  eine  durch- 

bolirte  Arterienwand   in    die  Gefiiaahôhle  aelbat,    und    ihrer  Extraction 

folgen  attlrmische  Blutungeo.     Auch  erÔíFnet  man,    wenn  daa  Projectil 

in    deu   Wandungen    einer   Korperliohle   ateckt,    die   Hohle    durch    die 

Extraction   des    Geschoases   und    kann    dadurch    sehr    gefahrvolle    Er- 

Ächeinungen  von  Seiten  derselben  herbeifUhren. 

Inatrumente     zur    Extraction     der    F  r  em  d  kor  per    aus 

Schusswunden. 

§.  597,  Die  Inštrumente  zur  Kugelextraction  haben  wir,  ao  weit 
*'^  ein  hiatorisches  oder  praktiachca  lotereese  darbieten,  auf  p.  6(34— ljt>5 
^it  Zogrundelegung  einer  von  Billroth  fur  den  Sanitátapavillon  der 
'^iener  Weltauaatelhíng  entworfenen  Tafel  zusammengcatellt.  Wir 
K^'a-uben  una  einer  auafíibrHclien  Beachreibung  der  Eigenheíten  jeder 
^^findung  und  des  lä^tígen,  Raum  und  Zeit  raubenden  Verweiaena  auf 
J^*^  einzelnen  In&trumente  der  Tafel  enthoben,  weil  aich  darin  die 
^5^Btruinente  mit  dem  Namen  der  Autoren  bezeichnet  und  in  veratänd- 
"^ben  und  durchsichtigen  Stellungen  abgebildet  finden. 

a)  K  u  g  e  1  z  a  n  g  e  n :  Die  ältereu  ,  grij.sstentheils  unbrauchbaren  In- 
^tľ^mneute  der  Art  sitíd  meist  deu  Vogelschnlilieln  und  ThiermlUilťru  naeh- 
l^ljildet  und  nach  ihnen  benannt  (z.  B.  der  EntenschnabeL  (Ferret),  der 
í^^'^íii^^hschnabel  (Andreas  á  Croce),  der  Rabenschnabel  (Ferret),  der 
^i^ecbsenmund  í  Pare),  der  Papa^'eienschnabel  iParéJ},  oder  es  siiid  mehr- 
J^^uíge,  klauenfôrmige  Zangen  (z.  B.  die  dreiarmige  Zange  von  Alphonsn 
J*  ^rri,  welehe  durch  einen  verschiebbaren  Ring  zu  schliessen  ist).  Diese 
^**Ätnunetite ,  deren  oft  sehr  sinnige  ConstructíoB  vielfach  den  modernen 
■  t^inlnstnimenten  zum  Vorbilde  gedient  hat,  vvaren  meist  zu  grob  gearbeitet, 
^J^  schwer  zu  ŕjffnen  und  sehr  maagelhaťt  im  8ciilusse.  Heut  v.n  Táge  be- 
^^^nt  man  sich  gleicbfalLs  vorzugsweiae  der  zangenfíírmigen  Instnimente,  íiiid 
^h.  Bell  hat  schon  die  Vorziige  einer  einťachen  Besteckkornzange  zu  dem 
^Mrecke  hervorgehoben.  Fiir  die  grôsste  Zabi  der  Plille  ist  dies  Inštrument 
^^ch  vôllig  ausreichend.  Am  wenigsten  branchlmr  ist  die  alte,  sehr  massive, 
*^Tch  einen  Ring  zu  schliessende  Kornzange.  Evans  hat  sie  so  eingerichtet, 
J?«B  die  Arme  duích  eine  Feder  auseinander  gchalten  werden,  damit  man 
^íoselbe  mit  einer  Hand  ťuhren  kann.  Dadurch  vvird  sie  aber  schwieriger 
^^  verpackea  und  zu  transportiren.  O  bar  r  i  pre  inodiŕicirta  die  Kornzange 
'^Äch  dem  Vorbilde  von  Per  e  y  und  Maggius,  dass  sie  wie  eine  tieburts- 
^nge  auseinander  genomraen  und  in  einzelnen  líranehen ,  wie  die  Zange  an 
^^ui  Kopfe,    um   die  Kugel  gelegt   und  dann  erst  gesehlossen  w^erden  kann* 
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zum  Erwtilern  da  Schuľíwunden  und  Di«  SchUnf 

zumHcrausxich«n  der  Ku^cin 
Nach  Hans  von  Gersdorff. 


0^ 


Der  Louchcr. 


Movy. 


Ku0«1schraube     'v 
WiUMlm Ta0lri|von  Hilden 


Garen^«ol  1725.     GanM*S€hnaUI.LorcfnH(iaUr 
1718 


Aincnk«niach«  Ku^Ua»^ 
Tiemaiin  '^^* 


Tire-fond.         | 


=|C 


^ 


Tire-balle. 


JroinifMnU 
lumHerainxichcnvonPlcileii  und 
xumErwtikrnderWunden.  sun 
Thcil  weU  m  ^kher  Vbrm  von  dm 
GnccImiRMncrn  undArakcrnbcnutii 
Nach  PARC  1545 

<!^  ^ 

Bcc  de  IVrroquft. 


BccdeOruff 

AmbroiM  PARC 

»545 


Bec  de  Lésard 


AlphonsimFernus 


SreCIUUM  ANVIARC^ 


ALPRONStNCM. 


Ku^elfánger.BilIrolh  1S59. 


Tribulcon 
Pi«rrcFraiif«i«fWrqf  ^^  • 
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^^ 


^k*TiemAnn*Bohe 


Coxetert  KugellôlTel. 


Goxeten  KugellôlTeL 


Franzôsiflche  Kugelzange. 


Franzôsliche  Kugelzange. 


Engllache  Kugelzange. 


Alte  preaaaiache  Kugelzange. 


Dllatator  und  Kugelzange. 
(Esmarch-ETana.) 


VerbeBBerter  Tirefond. 


Darlholomaeus  Mag^ius. 


Lôfflera  Kugelzange. 
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Das  Schloss  liegt  den  Giitťen  sehr  naho,  so  dass  die  letzteren  fast  no<:h  e'm- 
mal  so  kuFK  sind  als  die  Arnie.  Die  Blätter  eaden  in  gezahnte  und  leicht 
gebogene  LíiffeL  Dieselbe  ist  in  der  engHscbeu  Armee  eingefiihrt ,  doch  m. 
schwierig  in  der  Anwendung  und  nicbt  imiiier  sicher  im  Verschluss.  Sehr 
hiibsch  ist  die  Kornzange  mit  Lewkowitz'sehem  Gewinde  und  mit  einem 
tlesten  Verschluss  der  Branchen  am  untern  Ende,  welche  in  der  franzosischni 
Armee  etatsmässig  ist.  Dieselbe  lilsst  sich  sehr  bequem  eiotuhren,  ist  im 
engeii  Caaale  leicht  zu  dtfnen,  fasst  mit  ihrem  ranhen  Munde  sehr  fest  und 
seblieast  sicher. 

Die  von  Weiss  angegebene  Zange,  welche  anuh  als  Sonde  benatzt 
werden  kann^  hat  einen  knopffíjrmig  und  einen  lOffeltormig  endenden  Arm. 
Sie  ist  sehr  complicirt  und  wenig  sicher. 

Auch    dreiarmige    Zangen    sind    wieder    empfohlen  (Goodschild^ 
Kospini  etcj*   Tuson  hat  in  der  Mitte  einer  dreiarmigen  Zange  noch  ein^ 
Sťhraube   zur  Fixation    des   Projectils   angehracht.     Diese   Inštrumente  sin<Ä 
unbrauchbar^  weil  sie  zu  viel  Platz  in  den  Wunden  beanspruchen. 

Sehr  bewährt   hat   sich   in    den   moderne  n  Kriegen   die   amerikanische^  ^ 
von  Tiemann    angegebene,    einer    von    Luer    erfundeneii    libnlicbe    Kugel^ — 
zange.     Dieselbe  ist  eine  25  em  lange^   sehr  scíimale  Kornzange,   wekhe  imiM 
zwei,  im  gesdilossenen  Z^stande  sich  vollkommen  deckende^  und  etwas  nebe^Äia 
einander  iíbergreiťetide ,    spitze    Haken    endet-     Sie   hat   grosse  Vorziige  vo:»- 
allen  anderen.     Man   braucht   niimlich   damit   die  Kugel   nicht   im   grí)ssti*Ä3 
Durehmesser  zu  fassen ,   wenri  man  vielmehr  nnr  eine  Ecke  derselben  gmf^, 
so  graben  sich  ibre  Spitzen   so  tief  in   das  Bleí  ein,    dass    sie  dasselbe  eh^i" 
durchreissen^  als  abgleiten.    Und  sollle  das  Inštrument  doch  ausweichen  (KÍ^e^x 
abgleiten^   so  decken  sich    die  Spitzen  desselben   so  vollkommen,   dass  keicme 
Beschädigungen  der  Weiehtheile  zu  fúrehten  sind,    Dabei  ist  dasselbe  eiafat'fa, 
billig   und    so  schmal ,    dass    es  in  die  feinsten  Canäle  eingefiihrt  und  leicht 
geôffhet  f  und  so  lang ,   dass  es  durch  sehr  lange  ScbusseaiiUle  gebracbt  no  *J 
sogar  als  Sonde  benutzt  werden  kann,    Redferu  Davies  empíiehlt  dieselt>« 
warm  ftir  Extraction  von  Kugeln  aus  Knochen,  Heine  spendet  ihr  atis  áf  ^^ 
scbleswig-holsteinscben,  Tueske  aus  dem  bohmiscben,  von  Langenbeckaixs 
dem   franz5sisch*deutschen  Kriege  das  unbedingteste  Lob.     Dr,  Trôtzscli^i' 
hébt  noch    als  besondereu  Yorzug  dieses  ínstrumentes  hervor,    dass   es  ei«i^ 
Drehnng   der  Kugel   um  ihre  Lilngsaxe  erlaubt.     1\   bat   niimlich  getunden, 
dass  die  Spitzkugel  meist  mit  ihrem  Lilngeii durehmesser  parallel  der  Lin^S" 
axe   des  KOrpers   eingegraben   liegt.     Bei   der   Kornzange   muss   mao   daber 
dilatirea,  um  extrabiren  zu  konnen,  bei  der  araerikaiiischen  Zange  dreht  sicb 
die    an   einem  Ende    gefasste   IVQgel   von  selbst   und   bringt-   sich   so   in  ^*^ 
richtige  Htellung  zur  Extraction.    Wenn  auch  die  amerikanische  Zange  ihre^ 
Haken  wegen  nicht  gut  abgleiten  kann,  so  ist  es  docb,  wenn  man  die  Kag^ 
damit  nnr  tangentiaí  oder  an  einem  Rande  gefasst  hat.  leiebt  mogUch,  da^ 
der  Haken  die  geringe  von  ihm  umfasste  Bleimasse  durchrcisst^  wie  LueC"^ 
in    Scbleswig-Holstein    beobachtet    hat.     Die    Modification    des    InstrumeP^*^^ 
nach  v,  Langenbeck,  bei  welcher  der  zweite  fixirte  Arm  durch  einen  Dnl^^*^ 
apparat  am  Griff  nur   im  obersten  Drittel   in  einem  Cbarniergelenke  be"  ^ 
lieh  angobracht   ist,   macht  dasselbe   theurer   und   zerbrei.^hlicher   und   ní' 
brancbbarer.   Mit  der  Kornzange  und  mit  der  amorikanischen  KugT  ^ 
zange  rf'icht  man  daher  auf  dem  Verbandplatze  sicber,  und  in  cí- 
Regel  auch  in  den  Lazaretben  aus, 

Billrotb    hat    ein    schlingenfôrmiges    Inštrument,    hauptsilcblich    ^ 
Extraction  der  freraden  Kôq>eľ  aus  dem  Ohre  angegeben^  dessen  Verwendt*- 
er  auch   fúr   die  Kugelextractionen  empfieblt.     Es  besteht   aus  einem  Stit 
welches   an   einem  Holzgriffe  befestigt   ist.     A  n    dem  oberen  Ende   deasell^,' 
beťindet  sich  eine  Schliage  von  einer  diinnen  Uhrfeder,  an  welcher  eine  zwe 
ílussere  Scblinge  genau   anliegt ,    welche    an   dem    oberen  Ende   einer  Can 
befestigt  ist,  die  genau  das  Stilet  umschliesst  und  am  Oriffe  geďreht  werd 
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an.  Durcb  díese  Drehung  geben  sich  die  beiden  Sehlingen  auseinander  untl 
man  hält  dann  rJas  in  eiaer  Bcblinge  eingefangene  Projectii  ťest  mit  einer 
gekreuzten  Doppelschlinge.  Die  Handhabung  des  Instrumentes  ist  sehr  sehwer. 
Melnikofťs  KugeLsonde  gehOrt  aueh  hierher.  In  der  hohlen  Sonď* 
hefiiidet  sich  eine  Korniíange^  welche  dmx'h  eine  Schranbe  vorwUrts  bewegt 
werden  kann,  Das  Ende  der  Sonde  ist  so  eiiigeriťbtet,  dass  es  bald  gerade, 
bald  gebogen  ist.  Jeder  elastische  Katheter  läsat  sich  leicht  in  jenes  Instru- 
jnent  umwandeln  ízu  complicirt). 

^B       Bruns  hat  Kngelzangen  in  Pi  n  ceit  eufónii  angegeben.     Diesílben  sind 

Wtkr  coniplicirter  und  weniger  bandlich  als  die  Zangen. 

b)  Die  Kugell5ffel.  Man  soli  mit  ihuen  hinter  die  Kugel  in  ge- 
lasgen  und  sie  so  herauszuheben  versuchen.  Sie  sind  im  allgemeinen 
viel  complicirter^  schwerer  zu  handhaben,  zerbrechlicher 
oad  theurer  als  die  Zangen  und  leisten  nieht  niehr  als  die  s  e. 
Man  kann  sie  daher  unter  allen  Umständea  entbehren.  Sehr 
berúhint  ond  vielfach  bewilhrt  war  der  Kugelläffel  von  Thomassin,  an 
deiii  in  der  o  ber  en  Fläche  e  i  n  beweglicber  Sehieber  angebraeht  ist,  wťkhťr, 
scbald  die  Kugel  im  Läífel  ist,  vorgeschoben  und  mittelst  einer  Flíigel- 
schraube  an  der  Kugel  befeíitigt  wird.  Auťh  B.  v.  Langenbeck,  welclieľ 
fur  die  Fälle»  in  denen  die  Kugel  in  so  bťtríichtHcher  Tiefe  sitzt,  dass  man 
nicht  auf  sie  einsehneiden  kann,  die  Komzange  ťíir  uazureichend  hält^  bat 
ein  lÔfTelfôrmiges,  sefcr  sinnig  erfundenes  Instmment  2iir  Kugelextraction 
angegeben:  dasseibe  besteht  aus  einer  rundlich  platten  Eisenstange,  welche 
an  dem  einen  Ende  in  einen  híMzernen  Griff,  an  dem  andern  in  einen  rundeii, 
gefensterten »  beweglich  angesetzten  Líjftcl  endet.  Driirkt  man  den  Driicker 
nieder,  so  scbiebt  sich  die  Stange  nach  vorn  und  stellt  den  Lôííxd,  dcssen 
Fenster  fiir  die  Auťnakme  des  jspitzen  Endes  der  Kugel  bestimmt  ist,  in 
einen  recbten  Winkel  zur  Längenaxe  des  Instrumt^ntes.  Das  mit  Oel  be* 
striohene  ínstrament  wird  laugsam  in  den  Scbusscanal  eingeflihrt,  Indem 
tnan  die  hintere  convexe  Fläche  des  Lôffels  an  der  einen  Wand  des  Sehuss- 
canals  fortgleiten  lílsst.  Hat  man  die  Kugel  geluhlt,  so  drilngt  man  das 
líSťFelfórmige  Ende  des  Instrumentes  etwas  stiirker  gegen  die  Wand  a  n  und 
scbiebt  dasseibe  uber  die  Kugel  hiuaus.  Xaehdem  nun  der  Drikdcer  nieder- 
gedriickt  worden,  umťUngt  der  reehtwinkelig  aufgerichttte  Lutiel  die  Kugel 
so,  dass  sie  beim  Znrúckziehen  des  Instrumentes  aus  ^em  Schusscanal  her- 
vortreten  muss» 

Aehnlich  ist  der  Kugelloffel  von  Tufnell,  der  in  der  englischen  Armee 
eingefnhrt  ist» 

Coxeters  Kugell5fľel  besteht  aus  einer  Canlile,  welche  in  einen  langen, 
gebogenen  Loflel  mit  zwei  scbarfen  Zílhnen  an  der  Spitze  endet.  In  dcrselbpn 
bewegt  sieh  ein  Stilet,  welches  mit  vier  Spitzen  endet.  Das  Instrament  dient 
auch  als  Kugelsonde,  Sal  t  hat  dasseibe  in  zwei  dureh  Schraubengewinde 
verbundene  Theile  zerlegt,  um  es  besser  ti*anspoľtiren  z  u  k5nnen. 

In  neuerer  Zeit  haben  Robin  und  Collin  ein  deraitiges  Inštrument 
angegeben.  Es  besteht  im  weseotlichen  aus  einem  Troicart  mit  eigenartiger 
Caoúle;  anstatt  gerade  ahgťschnitten  zu  endigen,  llluťt  dieselbe  vorn  in 
einen  kleinen,  stark  gebohlten  LOtiel  aus.  Das  Stilet  liegt  in  der  Caníile 
verbôrgen  und  wird  durch  Fingerdrnok  hervorgetrieben.  Eine  Hemnmng 
bcwirkt,  dass  dasstdbe  nicht  fiber  den  Rand  des  LOffels  vorgestossen  werden 
kann.  Das  Inštrument  wird  mit  veľborgeoem  8tilet  eingeftihrt,  der  Líjffel 
bei  dem  Fremdkdrper  so  vorbeigedrilngt,  dass  derselbe  in  seiner  Hŕihlung 
zn  liegen  kommt,  das  Stilet  dann  vorgestossen ,  der  Korper  zwischen  Stilet- 
dize  und  Lnflelrand  fixirt  und  so  mit  dem  Inštrument  entternt. 

c)  Die  Kugelhaken  sind  hen  t  zu  Táge  gar  nicht  m  eh  r  im  Gebraucb, 
I  siesehrunsicher  im  Fasscn  undKebenverlctzungen  dabeiunvermeidlicbsind. 

d)  Die  Kugel  bo  hrer  werden  nur   in  den  selt^nen  Fällen  noch  ange- 
idett    in   welcben    es    sich    um    die  Entfernung    fest   eingekeilter   Kugeln 
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handelt.  Man  zieht  aber  auch  in  solchen  Fällen  heut  zu  Táge  der  rohen 
Extraction  dei*  Kugel  mit  Bohrem  die  partielle  Besection  des  Knochens,  in 
dem  sie  sitzt,  vor.  Das  zweckmässigste  Inštrument  fiir  eine  derartige  Extrac- 
tion wäre  noch  der  Tire-fond  Baudens,  dessen  Schraube  gedeckt  von  einer 
Canúle  eingefuhrt  und  dann  auf  dem  sicher  geftihlten  fremden  Kôrper  ein- 
geschraubt  wird. 

e)  Zusammengesetzte  Inštrumente.  Endlich  habenwir  noch  einiger 
Inštrumente  zu  gedenken,  welche  alle  erwähnten  Formen  der  Kugelzieher  in 
sich  vereinigen,  nämlich  des  von  der  Akadémie  gekrônten  Tribulcon  Percy's. 
Dasselbe  ist  aus  einer  Zange,  wenn  dasselbe  ganz  vereinigt,  einem  Kugellôffel, 
wenn  nur  der  eine  Lôffel  benutzt  und  einem  Kugelbohrer,  wenn  der  andere 
Lôffel  in  der  Mitte  abgescbraubt  wird,  zusammengesetzt.  Percy  ist  aber 
selbst  von  dem  Inštrumente  abgekommen,  denn  bei  8000  Verwundeten  be- 
nutzte  er  dasselbe  nur  3mal. 

Auch  Beck  hat  ein  Inštrument  angegeben,  worin  Kugellôffel  and 
Bohrer  vereinigt  sind.  Mouij's  Tire-balle  enthält  eine  Zange,  einen  Tire-fond 
und  eine  Nélaton'sche  Sonde. 

Sob  or  of  f  s  Lôffelzange  besteht  aus  2  scharfen  Lôffeln,  deren  Stiele 
zu  stumpfen  Haken  umgebogen  sind  und  einen  Matthieu'schen  abnelim- 
baren  Schluss  haben.  Das  Inštrument  kann  nach  Bedúrfniss  als  einfache 
Sonde,  Hohlsonde,  scharfer  Lôffel,  stumpfer  Haken  und  Zange  gebraucht 
werden.  Dergleichen  complicirte  Apparate  sind  aber  im  ganzen  von  geringem 
Werthe,  weil  sie  meist  keines  der  in  ihnen  vereinigten  Inštrumente  in  bequemer 
und  brauchbarer  Form  enthalten  und  ungeschickter  und  theurer,  als  die 
einfachen  Inštrumente  sind. 

Das  Verfahren  bei  der  Kugelextraction. 

§.  598.  Die  Kugelextraction  muss  unter  allen  Umständen  unter 
antiseptischen  Cauteleu  stattfínden.  Das  Verfahren  dabei  zerf&Ut  in  den 
vorbereitenden  Act  und  in  die  Extraction.  Ersterer  ist  sehr  einfach. 
Liegt  die  Kugel  in  den  Weichtheilen  unter  der  Haut,  so  fixirt  man 
dieselbe  mit  den  Fingern  und  hebt  sie  mit  der  Haut  so  viel  ak 
môglich  von  den  unterliegenden  Theilen  ab^  dann  durchschneidet  man 
die  Haut  auf  der  Convexität  der  Kugel  und  mit  einem  Malé  so  tief, 
dass  das  graufarbige  Metali  zum  Vorschein  kommt.  Der  Schnitt  darf 
nicht  zu  klein  sein,  er  muss  die  Grôsse  des  Projectils  zu  jeder  Seite 
um  wenigsteus  V^^  Uberragen.  Dann  schiebt  man  einen  Scalpellstiel 
unter  die  Kugel  und  schält  sie  so  heraus,  indem  man  auf  sie  zu  gleicher 
Zeit  von  unten  her  mit  dem  Finger  driickt.  Oder  man  kann  sie  auch 
mit  einer  Kugelzange  an  einem  Ende  ergreifen  und  vorsichtig  heraus- 
ziehen.  Ist  die  Kugel  difibrm  geworden,  so  muss  man  vor  der  Extraction 
die  mit  der  rauhen  und  eckigen  Metallfläche  verwebten  Fasera  des 
Bindegewebes  durchschneiden.  Liegt  die  Kugel  in  der  Nähe  der 
grossen  Gefílsse^  so  ist  sie  vorsichtig  mit  dem  Finger  zu  isoliren  und, 
wenn  es  geht^  etwas  zu  verschieben.  Liegt  sie  tief  unter  den  Muskel- 
schichten^  so  muss  man  die  ganze  Partie,  in  welcher  sie  BÍizt,  von 
Grund  aus  mit  der  Kugel  erheben^  so  dass  die  Haut  stark  gespannt 
und  nicht  verschoben  wird,  dann  sucht  man  sich  mit  der  rechten  ľLbsA 
die  Stelle  genau,  wo  die  Kugel  liegt,  und  schneidet  in  derselben  Weia® 
ein,  muss  aber  stets  mit  einer  Kugelzange  extrahiren. 

Fiihlt  man  die  Kugel  nicht  durch  die  Haut,  sondern  nur  in  der 
Tiefe  des  Schusscanals,  so  muss  man  sie  unter  sorgfältiger  I^OhmoS 
des  Fingers  mit  der  Zange  extrahiren.     Sehr  oft  ist  zu  dem  Zweck® 
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eÍJie  ErweiteruBg   der   Schuasolínung   nothweodigj    damit   Finger   und 

Zange   bequem   eingefiihrt    werdeo    kíinDen.     Ist   der    fremde   Kíirper 

ajlseitíg  ziigängig,  so  beatimmt  maii  mit  dem  Fioger  genau  seíne  Lage 

und  Form.   Ist  dies  nich  t  mäglichj  u  od  nur  eina  Spitze  oder  eine  Kaňte 

desdelben  zugängig^  so  fuhrt  rnan  auf  dem  Finger  die  lange  Kugekange 

gesĽhlossen  ein  und    benotzt   sie  als  Sonde.     Man  miisa    die  Zange  so 

I   leicht  in  der  Hand  lialten  nnd  ao  vorsichíig  hin-  und  berRchiehent  wie 

einen  Katheter  in  der  Harnblaae.    31  an  fiihlt  wenn  man  auf  die  Kiigel 

8tô83t,  eínen  eigenthumlícii    harten   Widerstand,    auf  den  man  sich  gnt 

einiíben  kann  und  hort  nicht  selten  bei  festereni  Anfatospen  Meiallklang. 

Niin  muss   man    versucheDj    das   Ende    der  Zange   neben    den    barten, 

klingenden  Korper    zn  legen,    d.  h,  ibn  etwas    mit  dem  Ende  des  lo- 

itruments  umgehen  und    danu  erst  ôfFnen,     Ist  der  Wuudcanal  so  ge- 

leg€n»  dass  die  Spitze  des  Instru m eutes  dnrch  die  Weicbtheile  durch- 

gefilhlt  werden  kann,  so  hilft  es  nach  Pirogoff  viel^  daas  man  diese 

Partie  mit  der  andern  Hand  nnterstiitzt  und  der  Zange  etwas  enlgegen- 

»ehiebt.     Fílblt  man  die  Kugcl    mit  der  Zange    niebt    ganz  sicher,    bo 

Bteht  man  von    allen    Versnidien    ah,    sut^bt    nicht   bartnäckig    hin  und 

ier,  bahnt  keine  falschen  Wege  und  ist  tlberhauiit  um  so  vorBichtiger^ 

je    tiefer   der    Wundcanal,   je   dicker   die   Mtmkeíschichten^   je   unnach- 

gíebiger  díe  Aponeurosen  sind.    Ist  die  Kugel  zuí^ängigj  so  musa  man 

«Íe    iaoJirt  und  iest  fasseu^  damit  weder  Weiehtheile  mit  herauagerissen, 

noch  ein  Abgleiten  und  wiederboltes  Fassen  nôltiig  werden.    Hat  man 

die   Kngel  in  einem  grossen  Diirehmesser  gefasst,  oder  ist  dieselbe  in 

naheliegenden  Theilen    eingebakt,    so  dreht    man    sie    zunäcbst    sammt 

«er  Zange  um  ihre  Axe,  lässt  sie  einige  seitliche  Bewegungen  machen 

'm d   Bchiebt   sie   mit  der    gefassten   Kugel   hin    und    ber.     Schliesslich 

^Ucht  man  die  Kugel,    w^ie  einen   Stein    beim   Steinschnitt   dureh   ver- 

**chiedene    Wendungen,    Drehungen  und    Neigungen   des    Instrumentea 

^chonend  und  sicher  zu  eutferneu. 

Steckt  die  Kugel  in  dem  Knocben,  so  kann  man  ihre  Extraction 
"^^rsuchen,  wenn  dieselbe  ohne  viel  ZeitautVaud  und  ohne  starké  Ein- 
gľiffe  môglicb  ist,  Dies  findet  staltj  wenn  dieselbe  oberfläcblicb  und 
b^'weglicb  liegt,  oder  wenn  aie  bei  tiefer  Lage  beweglich  und  frci 
^wischen  losen  KnoeheĽfragmenten  sicb  befindetj  oder  endlich,  wenn 
**i<5  in  einem  oberflächlicben,  vom  Gelenk  oder  andern  wichtigen  Or^ 
^^nen  entfernteo  Knochen  eingekeilt  isl.  Man  vertlihrt  aueh  bier  in 
*ler  oben  beschriebenen  Weise.  In  den  entgegengesetzten  Fälleu  lässt 
'^au  das  Projeetil  ruhig  stecken,  bis  es  sich  von  selbst  lOst.  Eine 
Trepacationj  wie  Dem  m  e  räth,  vorzunehmenj  ist  nur  bei  sehr  drin- 
S^naen  Indicationen  erlaubt. 

Ehe  man  an  der  vermeintlichen  Kngel  zíeht^  muss  man  sicb  ancb 

davon  íiberzeugt  haben,    dass    man    wirkiich    die   Kugel    vor   sicb  und 

ilicht  andere  barte  Oebildc,  Knochen  und  Knorpel  gefasst  bat.     Diese 

Verwechslungen  kommen    bei   jungen^    unerfabrenen  Chirurgen,    wenn 

*»e  unrnhig   und  tlbereilt  handeln,    nicht  selten  vor.     Beck    hat  z.  B. 

gesôlien,  dass  chirurgíscbe  Autoritaten    in    allzu   grossem  Eifer  Stlicke 

í^   Kreuzbeins,    verschiedencr    anderer    Knocben,    sogar  einnial   eine 

*  a.rtie  des  inneren  Oberí^ehenkelknorrens  mit  Gewalt  abgerissen  haben. 

In  diaguostiseh  scbwierigen  Fällen    steht  man  hesser  von  den  Extrac- 

tionaversnehen  ganzlich  ab.    Bei  der  antiseptiseben  Ausräumung  w^erden 
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die   getroffenen  Gewebe  so  ergiebig  frei  gelegt,  dass   ea   auch  meist 
ohne  Schwierígkeit  gelingt,  das  Projectil  zu  finden  und  zu   extrahiren. 

§.  599.  Die  frtihzeitige  Entfernung  eingedrungener 
Uniform-  and  Armaturstllcke  wäre  ausserordentlich  wllnschena- 
werth  und  rathsam.  Sie  wirken  als  putride  Edrper  und  regen  sep- 
tische  Processe  in  den  Schusscanälen  an.  L.  Rupprecht  berichtet 
zwei  Fälle^  in  welchen  Tuchfetzen,  welche  in  der  n&chsten  Nähe 
grosser  Nerven  lagen^  Trísmus  und  Tetanus  bedingt  hatten.  Wenn 
man  bedenkt,  in  welch  schrecklichen  Zuständen  sich  die  Eleidungs- 
stUcke  der  Soldaten  in  Kriegen  und  Schlachten  befinden,  wird  num 
sich  von  den  Gefahren^  welche  Stiicke  derselben  in  Wunden  hentnf- 
beschwôreU;  leicht  einen  Begriff  machen  kônnen.  Der  friihzeitigen  und 
radicalen  Entfernung  dieser  Stoffe  steht  die  Schwierígkeit  ihrer  Aof- 
findung  entgegen.  Sie  sind  weich  und  glatt  und  ftihlen  sich  wie  zenissenes 
Muskel-  oder  Bindegewebe  an.  Es  gibt  kein  Ver£ahren^  das  ihre 
Anwesenheit  sicher  anzeigt.  Farbige  Beimischungen  zum  Eiter,  der 
Abgang  kleiner  Sttickchen  derselben  aus  der  Wunde,  gróssere  Defecte 
in  den  EleidungsstUcken  der  Soldaten  etc.  machen  dieselbe  wahrschein- 
lieh.  So  erkannte  Ková  c  eine  perforírende  Lungenschusswnnde  ans 
Beimischungen  von  blauen  WolIenfíLden  zum  Sputum.  Bei  ihrer  Ex- 
traction  verfkhrt  man  wie  bei  der  der  Projectile,  bei  deren  Eztraction 
sie  ttbrigens  meist  mit  herausgezogen  werden.  Bei  der  antiseptiscben 
Ausräumung  der  Schusswunden  sind  die  Eleidungs-  und  ArmaturstQcke 
leicht  zu  UberseheU;  man  muss  daraut  also  besonders  achten. 


XIV.  Abschnitt. 

Die  Methoden  zur  Wundbehandlung  im  Felde  und 

ihr  Werth. 

I.   Historisches. 

§.  600.  Ehe  wir  in  die  scbwierige  Matérie  der  Wundbehandlung  im 
Felde  eintreten,  wollen  wir  einen  fiuchtigen  Búckblick  auf  die  Geschichte 
derselben  werfen,  um  zu  zeigen,  wie  sie  sich  allmählich  gestaltet  hat.  Die 
alten  deutschen  Chirurgen  (besonders  Braunschweig,  Gersdorff  etc) 
legten  das  Hauptgewicht  auf  eine  frtihzeitige  Entfernung  aller  fremden  Kôrper 
und  Knochensplitter  aus  der  Schusswunde.  Sie  dilatirten  die  Wunde  blntig  mit 
dem  Messer  oder  unblutig  mit  Quellmeisseln  und  fiihrten  dann  mit  lauwarmwa 
Oel  getrtlnkte  Wieken  in  die  Schusscanäle,  nachdem  sie  dieselben  mit  Haar 
seilen  von  den  Gewebetrummern  befreit  und  gereinigt  hatten.  Dabei  in«í( 
es  wohl  oft  sehr  roh  hergegangen  sein ,  wie  aus  den  lebhaften  Schilderun- 
gen  Wtirtzs  hervorgeht.  Derselbe  verwarf  daher  alle  diese  ManceuTies 
und  empfahl  eine  schonende,  der  oflfenen  sehr  ähnliche  Wundbehandlang. 
Ihm  schloss  sich  im  wesentlichen  Theophrastus  Bombastus  Paracelsus  an, 
während  Purman,  Lorenz  Heister  und  Fabricius  Hildanus  die 
Praxis  Braunschweigs   wieder  voUständig  aufnahmen.    Sie  braucbten 
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Sťhon  antiseiitische  Verbandmittel  ^  Terpeutinlinimente,  balsamische  Mittei 
und  luachteu  daiiiber  mit  Essigcompressen  oder  Spiritus  Umsubläge.  Tratyen 
jauehige  Eiteruiigen  oder  Phlegmonen  hinzu^  so  schonten  sie  nicht  mit 
Inťisiooen,  Scarificľatifmen  und  Äetzungen.  Inzwischen  war  in  Frankreidi 
A  m  b  r  o  i  s  e   P  a  r  ŕ    und    in    Italien  B  a  r  t  h.   Maggi    gegen    die   Aetzun- 

rfn  der  Schusswunden   mit  deni  FeiTum   candens  atifgetreten .  welche  durch 
e  T  i  g  o    enipťohleii    in  Italien     und    Frankreich    allgeniein    in    Uebraucb 
gekommen  war  en,  wiibrend  die  deutschen  t Jhirurgen  sicíi  níemaU  sehr  daniit 
befreundet  hatten.     Seit  der  Zeit  wurden  auch  m   den  román  iscberi  Ländern 
dieÁetzangen  mehrund  mehr  auť  putride  und  gangränôse  Wunden  bescbränkt. 
Ak  Verbandmittel  sitand    dureb  Fart-    in    boben  Ehren  und   alleinigem   ÍTe- 
brauehe  der  Theriakp  ein  wunderlicbes  iíemiseb,  dessen  besten  und  wirksani' 
sien  Bestandtbeil  Terpentin    bildete.     Nacb  AnibrtHse  Pare  íibte  L  e  Dran 
den  grí>ssteii  Eintluss   auf  die  Gestaltung    der  Wundpflege  im  Felde ,  indem 
er  das  Débridement  preveutiť  lebrt«.    Die  meisten  Scbusswunden  raussten  nacb 
ibm  erweitert,  kur/.e  Haarseilsehiisse  unter  der  Haut  ganz  gespalten,  längere 
und  tiefere  ííchusswonden  mit  mebreren  Seitenliffnungen  verseben.  besonders 
aber  die  Fascien,  Aponeurosen  und  Muskelo  so  weit  eingekerbt  und  gespalten 
werden,  dass  man  mit  dem  Finger  bequem  durcb   den  f^chusscanal  gelangen 
konnte.     Alle  fremden  Kíjrper  wurden  von  ihm  friibmtig  extrabirt,  das  Haar- 
fleil    zur    Reiniguiig    des  Uanales    aber    verworťen*      Als    Verband    empťabl 
L  e  Dran  troekene  Cbarpie^  bei  entzlindlÍĽbeĽ  ŕ^ebwellungen  die  Hochiegung  des 
Yerletzten  Gliedes   und   bei  Zersetzungen  der  WuEdsecrete ,  jauchigeE  Phleg- 
m  onen  Verblinde   und   UmschUlge   mit  Terpentin    uod   Oampherwein.     Aucb 
lieble  L  e  Dratí  allgemeine  und  locale  Blutentziebungen  bei  fieberbaften  und 
enlzundlicbeii  Zuständen  der  Verwundeten  und  verabfolgte  dabei  Bredimittel. 
Aixch  die  Breiumscblíige  wurden  von  ihm  empfohlen  und  haben  sicb  seit  der 
Zeit,   trotz   Ravatons  Warnung,    so  in   die  franzôsisebe   Chirurgie  hinein- 
gefressen,  dass  sie   bis  zur  Stunde  noch    nicht  ganz  auH  dei-selben   verbaniit 
'Torden  sind. 

Wäbrend   B  i  1  g  u  e  r   und   S  c  b  m  i  d  t   in    Deíitsebland  ,    und  W  i  s  e  m  a  n 

la    England  auch   bei  den  einfachsten  Beh uss wunden  ein  reicbliches  Dilatiren, 

A.'tiÄStopfen  des  Scbusscanabi  mit  Cbarpie  und  Anťrischen  der  Schusswuíiden 

^it;  dem  Messer  iibten,  rieth  Theden  aus  einer  grossartigen  Erfabrung  von 

^ôsen  Massregeln  voltständig  ab    und  ersetzte  die  Kataplasmen  durcb   kalte 

Umscbläge,     Ďim  schloss   sicb  Mursintia  an.     Am  erfoigreicbsten    aber   bo- 

™iiipfte  John  Hunter  das  Débridement   préveBtif,     Er   liess  die  friibe  Er- 

^^iteniiig  einer  Scbuss5ffnung  nur  zu  operativen  Zvvecken  zu  oder  wenn  man 

^ch  von   derselben   tlir   den  Verlauf  der  Wunde    ein  en    besonderen  Vortheil 

'ersprecheo  diirle.     Hunter  lebrte  mit  J,   M  o  or  e  zuerst  in  be.stinimter  For* 

tt^uUmng  die  Heilung   der  Wunden  unter   dem  8cborfe   und   empfahl  daher 

'^íe  schonendsle  Wundbehandlimg.     Ibm  folgte  in  Deutschland  G.  A  Richter, 

^<2lcher  von  der  Ansieht  ausging,  dass  man  die  InciMonen  nocb  ťriihzeitig  genug 

^Siche^    wenn   sicb    dte  Indicationen   dazu    im  Verlauf  der  Eiterung   heraus* 

^^llten,    durcb    die  primären  Incisionen   aber  nur  den  Eintritt   der  Luft  in 

^^  Schu&shôble  begiinstige.     Er  verwarf  die  Kataplasmen,  machte  kalte  und 

"^ydropatbiscbe  Um schläge,  verband  mit  einfacb  besalbter  Charpie  und  bedeckte 

^ií*  ganzp  Umgebung  der  Scbusswunden    mit  Compressen ,    die   mit  Spiritus 

<^der  aromatischen  Deco<*ten  beťeuťbtet  waren,     Die  Franzosen  bebarrten  bei 

^^n  Grundsätzen  Le  Drans,  so  namentUcb  Per  ry  und  Larrey  der  Aeltere, 

Et^terer  machte  Umscbläge  von  kaltem  Wasser  oder  hyd ropatM sebe  Fomente 

^ber  die  Wunde  und  gegen  das  Wundťieber  2 — 3  bis  18  Aderllisse,  Letzterer 

^^gte  Charpie   mit  Salzwasscr^  Bleiwasser^   Oampherwein  oder  balsamiscben 

Ätteln  auf  dieselben,  dariiber  dann  weiche  Charpie  oder  Hanf  und  endlicb  eine 

J*ichi  coraprimirende  Binde.  Dieser  Verband  blíeb  7 — 9  Táge  liegen.   Larrey 

^^  Aeltere   iibte   also  schon  scbulgerecbt  die  Occlusion.     Er   ging  mit  dem 

£jute  der  Verwundeten  sparsamer  um  und  braucbt*  keine  Katapíasmen. 
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In  der  deutschen  Armee  wurde  während  der  Freiheitskríege  —  trotz 
Vincenz  Kerns  fein  erwogenem  Rathe,  jede  Wunde  mit  Compressen,  in 
laues  Wasser  getaucht,  zu  bedecken,  kein  Wundwasser,  keine  Salben  zu  ge- 
brauchen,  vom  Ausspritzen,  Auspressen,  Ausdrúcken  der  Wunden  ganz  Ab- 
stand  zu  nelimen,  und  Incisionen  nur  bei  jauchigen  oder  brandigen  Phlegmo- 
nen  zu  machen  —  im  allgemeinen  eine  sehr  unsanbere  und  ubermftssig  ge 
schäftige  Wundpflege  geiibt.  Man  beschmierte  die  Wunden  tuchtig  mit  Pflaster 
und  Salben,  presste  und  dnickte  an  ihnen  nach  Lust  herum,  kurz  der  alte 
schmutzige  Schlendrian  in  der  Kriegschirurgie  stand  in  voliér  Blúthe. 

Die  englischen  Kriegscliirurgen  der  Zeit  Thomson,  Guthrie  und 
Hen  n  en  machten  zwar  das  Débridement  préventif  nicht  mehr^  benutzten  aber 
noch  Kataplasmen,  liessen  die  Verwundeten  viel  abfíihren  und  machten  hänfige 
Blutentziehungen.  Sie  liessen  die  aus  trockener  oder  ôliger  Charpie  bestehen- 
den  Verbände  môglichst  lange  —  2—3  Táge  —  liegen. 

Während  der  Belagerung  von  Antwerpen  und  der  Pariser  Strasseú- 
kämpfe  blieben  die  franzôsischen  Chirurgen,  Dupuytren  an  der  Spitze, 
meist  bei  den  Maximen  L  e  Drans  stehen.  Besonders  fleissig  wurden  das 
Débridement  und  die  Kataplasmen  geúbt.  Nur  Baudens,  welcher  in  dem 
schônen  Klima  von  Aegypten  und  Algier  viel  Heilungen  unter  dem  Schorfe 
sah,  rieth  von  dieser  Methode  ab,  er  machte  4—6  Táge  Eisumschläge  auf 
die  Schusswunde,  dann  hydropathische  Fomente ,  fand  aber  mit  diesem  ein- 
fachen  Verfahren  keinen  grossen  Anklang  bei  denFranzosen.  Auch  Pirogoff 
folgte  1847  im  Kaukasus  noch  dem  herkômmlichen  Débridement  neben  den 
alten  Verbandmethoden. 

Im  Schleswig-Holsteinschen  Kriege  1848—1850  ging  man  von 
dem  Grundsatze  aus,  die  Schusswunden  môglichst  einfach  zu  behandeln.  Man 
unterliess  daher  das  Débridement,  bei  Eiterret^ntionen  machte  man  so  grosse 
Incisionen,  dass  man  auch  eine  griindliche  Digitaluntersuchung  des  Schuss* 
canals  vornehmen  konnte.  Man  legte  feuchte  Charpie  auf  die  Wunde,  benutxte 
viel  Eis-  und  feuchtwarme  Umschläge.  Bei  Verletzungen  von  sehnenreichen 
Gegenden  waren  dauernde  Localbäder  beliebt.  Zur  Befôrderung  der  Ver 
narbung  dienten  HôUensteinwässer.  Schwämme  waren  zur  Reinigung  der 
Wunden  verpônt,  man  spiilte  dieselben  vielmehr  mit  Sprôhregen  aus  einer 
Giesskanne  ab.  Bei  starkem  Wundfieber  wurden  Aderlässe  vorgenommen. 
Inzwischen  hatte  Burggräve  1850  den  Watteverband  als  Occlusions- 
verband  angegeben  und  Chassaignac  1852  die  Drainage  der  Wunden 
empfohlen.  Im  Krimkriege  wurde  aber  von  diesen  Errungenschaflen  kein 
Gebrauch  gemacht,  vielmehr  auf  Seiten  derFranzosen  mit  dem  Débridement, 
den  scheusslichen  Kataplasmen  und  schmutzigen  Schwämmen  fortgewirth- 
schaftet.  Die  EnglUnder  dagegen  befleissigten  sich  einer  sehr  einfachen  Wund- 
pflege, welche  der  in  Schleswig-Holstein  von  den  deutschen  Aerzten  geúbten  sehr 
ähnlich  war.  Sie  trieben  das  Débridement  nur  bei  ganz  bestimmten  Indicationen, 
legten  anfílnglich  feuchtes  Lin  t  auf  die  Wunden,  welches  durch  EisumschlSge 
oder  kalte  Irrigationen  feucht  erb  alten  wurde,  später  machten  sie  hydropathisáe 
Umschäge  und  zur  Befôrderung  der  Vernarbung  brauchten  sie  VerbandwSsser. 
Im  italienischen  Kriege  iibten  die  Italiener  die  Blutentziehungen 
noch  unglaublich  häufig  und  reichlich  bei  ihren  Verwundeten,  auch  trieben 
sie  die  alte  franzôsische  Wundpflege  mit  Débridement  und  Kataplasmen. 
Die  Franzosen  dagegen  hatten  sich  schon  vorher  von  beiden  freier  gemacbt, 
benutzten  viel  Eisumschläge  und  hydropathische  Fomente,  und  statt  der 
Schwämme  zur  Wundreinigung  Uebergiessungen  aus  Giesskannen.  Den  Co- 
altar  brauchten  sie  nur  bei  infícirten  Wunden,  auch  wurde  schon  Carbols&nre 
von  ihnen  zur  Wundpflege,  wie  die  Drainage  mit  sehr  gutem  Erfolge  in 
Anwendung  gebracht.  Letztere  besonders  in  den  Lazarethen  zu  Tonlon. 
Bei  den  Oesterreiehern  zeigte  Neudorfer  die  Gefahren  der  Charpie  als 
Verbandmaterial  und  die  Vortheile  der  Watte  zu  dem  Zwecke,  er  rieth  auch 
wieder  zu  Occlusionsverbänden,  um  Schorfheilungen  zu  erzielen. 
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Inzwischen  hatten  Vezin  und  Bartscher  1856  und  Bnrow  1859  die 
oíene  Wnndbehandking  versucbt  und  empfohlen,  1857  Schulte^  Bonisson 
und  1862  Vo  I  k  in  a  u  n  di<?  Heilung  iinter  dem  Schorfe  genauer  studirt  und 
als  einťn  sehr  ervviinsehten  Heilungsvorgang  bescbrieben,  auch  waren  mehrere 
Antigeptiťa  (1857:  das  Kali  hypermanganicum ,  IBCiO  das  Coaltar  saponiné 
und  diľ  Cíirbolsäure)  in  die  chiinirgisebľ  Praxis  theik  zur  Reinigung,  theils 
zum  Verbaude  der  Wunden  eingeluhrt.  Aueh  diese  Neuerungen  drangen  nicbt 
vldťb  in  die  Kríegschirurgie  ein,  Die  A  m  er  i  kane  r  brauchten  während 
ihres  grossen  FreiheitÄkrieges  feuchtes  and  mit  Cerat  bestriehenes  Lint  zum 
WunJverbande  und  dariiber  deckten  sie  impenneable  StoSeí  bei  Entzundungen 
waren  Eis  und  Irrigationen  ^  zur  Fí>ťdeľuníí  der  Vei*uarbung  YerbandwHsser 
im  Gebranche.  Späterbin  wuľde  das  Oakum  (aus  alten  getbeerten  Schiffs* 
tauen  gezuiiftes  Werg)  als  Verbandmaterial  sebr  beliebt. 

In  dem  Scbleswig-Holsteinscben  Kriege  1864  batten  die  deut- 
acheu  Aerzto  Zeit,  Mittel  untl  gute  Verbältnisse  zur  Wundpflege.  Hier  wurde 
íOerst  im  Felde  der  Irrigatnr  benuť/t  und  zur  Abspiílung  der  Wunden  meist 
ličsungen  von  Kali  bypemianganicum  verwendft.  Man  legte  feuchte  Cbarpie 
oder  fenchtť*  leinene  Compressen  auf  die  Wunde  miá  dariiber  wasserdicbte 
Stoife.  Bei  Entziinduíigen  wurden  EisurascbUige  und  besonders  permanente 
kalte  LoL'albiíder  oťt  AVoťben  lang  and  nicht  gerade  zum  Vortbeil  fíir  die 
Wundhpilunggemacht;  bei  profusen  Eiterungen  an  sebnenreÍĽhen  OUedern  waren 
permanenie  warme  Hiider  (roit  Seewasser  [Luecke])  viel  im  Gebraucb.  Neu- 
d5rfer  iibte  bei  den  Oesterreicherri  die  Occlusivwatteverbände  und  wandte 
bei  EntziindungeTi  Digitalcompressionen  der  Gefilsse  an.  Vielfach  tauchte  bei 
ten  deutschen  Aerzteo  die  Drainage  der  Wunden  auf.  Blutentziebungen 
WTirden  sebr  selten  gemacbt^  vielniehr  em  besonderer  Werth  auf  eine  sebr 
trÄftige  und  excitirende  Piat  bei  den  Verwundeten  gelegt. 

1866  in  Boh  m  en  setzten  die  preussiscben  Militiirärzte  im  allgenieinen 

die  in  Schleswig-Holstein  geiibte  Wundpflege  fort.   Es  \rurde  aber  auch  vieb 

ífcch  die  offene  Wundbebandking  veríiucbt ,    d  och    nicbt   gerade   mit   bervor* 

ragendeti  Erfolgen.    Fliesspapier  bewiibrte  si  ch  nicht  als  Ersatz  der  Charpie. 

^ubctitane  Injectionen  von  Morpbium  spielten  eine  grosse  und  segensreiche 

Rolle,   Zur  Befestigung  der  Verbaude  kameu  dreieckige  Tíicher  in  Anwenduug* 

Inzwischen  hatte  Reverdiu  1869  die  Implantationen  auf  Wundlliieben 

^lehrt   tmd   der  grosse  Lister  seine  verschiedenen  antiseptiscben  %^erbitnde 

^^  Stets  wachsender  Ver^^ollkoinmnung  angegeben,  aiicb  waren  bei  der  ofieneu 

'^tindbehandlung  besonders    in  Zurich  sehr  lohnende  und  aufmunternde  Er- 

f^lirungeu   gewonnen.     So   kam    der   deutsch-franz5sische  Krieg   heran, 

*^   T^'elcbem    die  deutschen  Aerzte  ernstlieh  bemíiht  waren,    allo  neuereu  Er- 

*^ngeDSchaften  von  Werth    íiir  die  Kriegschirurgie  nutzbar   zu  maehen.     So 

?^Ui*de  denn  die  Carbolsíiiire  iast  durchweg  zur  Wundreinigung  und  sebr  viel 

^   wiisseriger  oder   oliger  Losung   zum  Verbaude  benutzt.     Auch  essigsaure 

^onerde   und    Kali  hypermanganicum    fanden    als  Antiseptica   vielfach   An- 

^eiidung.     Als  Verbandmaterial   wurde    meist   nock  Cbarpie  gebraucbt^    bei 

^n  suddeiitschen  Cbinirgen   aber   scbon    die  von  Bruns  empfohlene  Watte, 

*^e    ofJene    Wundbehaodíung    pfiegteB    einige    Lazaretbe,    besonders    einige 

^or  Metz  nnter  Burows  Leitung  stehende,   doch  sollen  die  Erfolge  bei  der- 

*^iben,  wie  Eilert  bericbtet,   nicbt  liberaus  glänzend  gewesen  sein.     In  all- 

^^Hieiner  Anwendung  stand    die  Drainage.     Eis  und  Localbíider   kameň    sel- 

^Her,  als  sousÍt  zur  Verwendung.     Ueberall  bestand  der  Wunscb^  die  Ver- 

^^'^de  so  selten,  wie  moglicb,  zu  wechseln  und  dabei  die  Wunden  môglicbst 

^^onend   zu  bebandelu,     Bei  den  Fraiizosen  —  besonders   bei  den  Bchúlem 

^^d  Anhängern  Legouests    —    wurden  Kataplasmen   und  Schwämme   noch 

^el  gebraucht.  aueh  wohl  das  Débridement  préventif  angewendet.   Die  Wund* 

l^flege  war  bei  ihnen  im  ganzen  wenig  schonend  und  sehr  geschäftig. 

Der  letíte  russisch-tíirkiscbe  Krieg  hat  desshalb  eine  so  hohe  Be- 

fi.  rifcber,  Erí«g»chlrujľgjij'.  4íJ 
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deutun^T  gewonnen  und  eine  neue  Aera  in  der  Kriegschimrgie  inaugarirt. 
weil  in  ihm  die  ersten  gelungenen  Versuche  mit  der  systematiscben  anti- 
septischen  Occlusion  der  Schusswunden  gemacht  wurden,  auf  deren  Methoden 
und  Erfolge  wir  im  Nachstehenden  ausfíilirlich  zuruckkommen  werden. 

II.   Anforderungen  an  einen  guten  Wundverband  im  Felde. 

• 

§.  601.  Ein  guter  Verband  muss  sauber  sein,  dem  yerwun- 
deten  Theile  vom  Áugeňblicke  der  Verletzung  ab  Ruhe  gewähren 
(optimum  enim  medicamentum  quies  est^  sagt  schon  C  e  1  s  u  a  und 
Lister 8  erste  Bedingung  fiir  einen  giinstigen  Wundverlauf  iat  ^to  be 
let  alone^),  einen  freien  Abfluss  der  Wundsecrete  begiinstigen  and 
septische  Vorgänge  an  der  Wunde  verhiiten  und  beseitigen.  Ein 
guter  Eriegsverband  muss  dazu  noch  aus  Stoffen  hergesteUt 
werdeU;  die  bUlig  und  leicht  zu  bescfaaffen,  ohne  zu  grosse  technische 
Schwierigkeiten  und  zu  grossen  Zeitverlust  zuzubereiten,  auch  ohne 
bedeutenden  Raum  einzunehmen  und  leicht  zu  verpacken,  endlich  ohne 
Inštrumente  bequem  in  kleinen  Partien  zu  zertfaeilen  sein.  Die 
Sauberkeit  des  Verbandes  setzt  reine  Hände,  besonders  reine 
Nägel;  reine  Kleider  der  Verbindenden^  reine  Inštrumente,  Apparate, 
Betten  und  Verbandstticke  beim  Verbinden  und  ein  reines  Wundgebiet 
voraus.  Dieser  Forderung  gegeniiber  kônnen  die  frtiher  so  beliebten 
Eataplasmen  und  Umschläge  aller  Art,  die  von  Porter  empfohlenen 
Sägespäne  in  Gazesäcken,  die  schmutzigen  Streupulver  (Kohle,  Chlo^ 
kalk)  und  Verbandwässer  und  die  von  Cári  ére  gelobten  Bleiplättchen 
zum  Bedecken  der  Wunde  als  gute  Verbandmethoden  nicht  bestehen. 

Die  Ruhe  der  Wunde  erfordert  môglichst  seltenen  und 
schonenden  Verbandwechsel,  das  Unterlassen  jeder  eingreifenden  ^nte^ 
Buchung  und  jeder  Bertthrung  der  Wunde,  zu  welcher  nicht  dríngende 
Umstände  zwingen,  grosse  Vorsicht  bei  der  Abnahme  der  Verbände, 
keinen  iibermässigen  Druck,  kein  unnQthiges  Spiilen  bei  der  Anlegnng 
derselben  und  sichere  Lagerung  des  verletzten  Gliedes. 

Die  Lage  des  verletzten  Gliedes  soU  so  sein,  dass  die 
Wundsecrete  gut  abfliessen  kônnen,  kein  Druck  auf  die  Wunden  geiibt, 
der  RttckfluBs  des  Blutes  begUnstigt  und  alle  Bewegungen  des  ver- 
letzten Gliedes,  welche  schädlich  sind,  auch  unmôglich  werden.  Daher 
gilt  es  als  Regel,  jedes  schwerer  verletzte  Glied  fest  zu  lagern,  auch 
wenn  die  Knochen  und  Gelenke  an  demselben  nicht  verletzt  sind. 
Doch  soli  man  auch  die  Ruhigstellung  der  Glieder  nicht  zu  lange  fort- 
setzen  und  tlbertreiben,  weil  sio  leicht  trophische  Stôrungen  an  den 
Gliedem,  besonders  an  den  Gelenken,  bedingt.  Die  Eranken  geben 
meist  selbst  die  beste  Auskunft  Uber  die  Lage,  in  welcher  ihnen  am 
wohlsten  ist.  Bei  den  Wunden  an  der  Hand,  dem  Unterarm,  dem 
Fusse  und  Unterschenkel  lindert  eine  hohe  Lage  bis  zur  verticalen 
Suspension  die  Schmerzen,  verhtttet  das  Eintreten  von  fintzUndan* 
gen  und  ihr  Fortkriechen  besonders  an  den  Sehnenscheiden  und  die 
Entstehung  von  Blutungen. 

Die  an  den  unteren  Extremitäten  Verletzten  soUen  das  Bett 
hiiten,  weil  dadurch  die  Heilung  am  meisten  begUnstigt  wird,  die  an 
den  oberen  Extremitäten  Verwundeten  konnen  herumgehen.  Bei  den 
Verwundungen  am  RUcken  ist   die  Bauchlage  anzuempfehlen.    MnM 
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4©r  Patient  auf  der  Wundc?  liegen,  ao  wird  dieselbe  dnrch  einen  Kranz 
oder  dorch  PoIsteruogeB  ira  Láger  vor  Druck  noôglichst  geschutzt. 

Um  die  Wimde  vor  Infectionen  2U  echiUzen^  solí  weder  ein 
Schwamm  noch  eine  Wiindspritze  beim  Verbaode  gebraucht 
werden.  Das  Ab&pritzen  derselben  geschieht  mit  eineín  Irrigator  und 
^^war  mit  einera  moglichst  sanften  Strahle.  Das  Wasser  darf  nícht  z\\ 
heiss  aeiDy  lieber  etwaa  kUhl.  Da  dasaelbe  so  härmloa  mcht  ist,  wie 
man  aoch  vielfach  glaubt,  so  miiss  es  stets  mit  etwas  Carbolsäure 
(1 — 2:100)  oder  Thymol,  Borsäure,  Kali  hypermanganicum  in  ähn- 
Uchem  Veriialtoias  veraetzt  sein.  So  oft  roan  die  Rôhre  in  den  Wund- 
canal  einfilhren  muas^  wird  sie  mit  einem  kurzen  Stíick  Kaoteehuk* 
schlanch  amhílllt,  welchee  ťlir  jeden  Patienten  auf  dem  Bettti&ch  in 
Cajrbolwasser  aufbewahrt  wird.  Alle  in  der  Wunde  liegeoden  Drains 
w^erden  Borgfáltig  reio  und  durcbgängig  gebalten.  Niemals  dílrfen  die 
Secrete  aus  der  Wunde  herauagepreast  oder  gedriickt  werden. 

§.   602,      In    Betreff   des    eigeutlichen  Wuodverbandefl   läast   die 

Kriegssanitätsordnung  den  Aerzten  im  Felde  ťreien  Spielraum,  welcber 

Mcthode    sie   auf   den    Verbandplätzen    und   im    Feldlazarethe    folgeu 

W'ollen.     Das  ist  sebr  groša    und   vertrauungavoU   gedacbt,    una   wollte 

«a    aber  wiinacheoswerther  erscheinen^   wenn  anch  bier  eine  bestiminte 

V"orbandmethode    fur    bestimmte    Verletzungen     angeordnet,    al»o    ein 

^iciheitlicber    Verband    in    der    Armee    eingeflibrt    wilrde.     Zu\^ôrderat 

tčSrnte  derselbe   danu   in  Friedenszeiten  von   dem  Sanitätaporaonal   so 

g'^nau  eingelibt  werden,    wie  die  Griffe  beim  Militär,   es  wusste  auch 

J^der  Arzt,    was  er  im    vnrliegenden  Falle  zu  thun  bat    und  daas  er, 

J^^DD   er    das   Nôthige    nicbt    thut,    ein    straťbares   Veraehen    begeht, 

'^^enn  es  jedem  Arzte  frei  steht,  zu  verbinden,    wie  und  waa  er  will, 

•^     wird  der  Tríige  moglichst  wenig  thun,  der  Geaehäftige  zu  vieK  der 

^^^enáinnige  oder  anschlägige  Kopf  wird  eigene  Ideen  auafuhren,  der 

^^^'Schränkte  Vielea  verkehrt  macben.    Wenn  dagegen  die  ganze  Wund- 

^^'^liandlung   bei    einer  Armee   nacb  einem    einheitliťhen    Pian    geleitet 

^ETd,    90    weisa   Jeder^    waa    er    íernen    und   leisten    muss    und   ebenao 

S'^uau    kann    jeder  Arzt   dann    daa  Thun  dea  Andern  controhren    und 

T^^ľstehen,     Wie  in  allen  Kliniken   und  Hospitälern  heute   ein  System 

]^^     der  Wundbehandhmg   gellbt   und   gepflegt   wird,   so  muss   ea  auch 

'**^  Kriege  sein.     Ea  bleibt  dabai  dem  subjectiven  Ermessen,  der  ber- 

'^  ^^  irragenden  Begabong  und  bedeutendeo  Uebung  des  Eínzelnen  immer 

■^'^^ch  freier  Spieiraum   genug*     Der  Staat  weisa  aber   dann  auch,    waa 

^5^     zu    liefcrn    und   zu   leisten    bal    und    wird    es    vorziehen,    fiir    eine 

Jl^Ciliere  und  erprobte  Methode  reichlicb  und  voU  zu  geben,  a!s  fllr  ein 

^^utea  System  Alles  unzureíehend  und  diirftig.     Allen  Anforderungenj 

^^^  wir  an  eine  gute  Verbandmetbode  gestellt  baben,  entspricht: 

III.    Der  antiseptische  Verband  im  Felde. 

^  *      Dio   Nothwendigkeit    und    Schwierigkeit    der    Antisepaia 

im  Felde* 

§.  603.  Nachdem  das  antiseptickí  treatment  in  seinen  verschie- 
^^Oen  Modificationen  und  Scbattirungen  in  faat  allen  Civil-  und  Mititär- 
^l^itiilern    Deutachlands   die    achíinsteu    und    reiťaten  Fräehte   getrageu 
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und  das  Heilpersonal  sich  mehr  und  mehr  in  dasselbe  eingearbeitet 
hat;  wird  sich  wohl  kaum  noch  ein  Chirurg  finden  lassen,  welcher  eine 
SchusBwnnde  anders  als  nach  diesem  unvergleichlichen  Verfahren  be- 
handeln  kann  und  wird.  Diese  Thatsache  allein  genttgt^  die  Einfíihrung 
des  antiseptischen  Verbandes  in  die  Kriegschirurgie  als  eine  unabweis- 
bare  Forderung  aufzustellen  und  auf  Mittel  und  Wege  zn  sinnen^  um 
die  groBsariigen  Schwierigkeiten^  welche  sich  derselben  entgegendrängen, 
zu  mildern  und  zu  iiberwinden.  Die  Resultate,  welche  man  mit  dem 
antiseptical  treatment  bei  Verletzungen,  welche  den  Schnsswunden 
aller  Árt  gleichwerthig  erscheinen^  in  der  Friedenspraxís  erzielt  hat^ 
sprechen  auch  zu  gewaltig  zu  seinen  Gunsten^  als  dass  man  demselben 
noch  länger  die  Pforten  der  Kriegschirurgie  verschliessen  kOnnte. 
Nach  den  auf  amtlichen  Ermittelungen  beruhenden  ZusammenBteUnn' 
gen  von  Deininger^  Heintzel,  Dominick^  Grossheim  mi 
v.  Scheven  hatten  die  Amputationen  im  iŕanzôsisch-deutschen  Eriege 
eine  Mortalität  von  50,5  ®/o  und  die  Resectionen  von  48,6 **/o,  während 
Volkmann  bei  ersteren  nur  2,6^0,  bei  letzteren  nur  5,4*/o  und  bei 
den  compHcirten  Frakturen  sogar  0®/o  oft  unter  unglinstigeren  Ver- 
hältnissen,  als  sie  im  Kriege  zu  bestehen  pflegen,  verlor.  Wir  werden 
bald  aus  den  Erfahrungcn  vonRejher  und  Bergmann  zeigen,  wie 
hcrrlich  sich  die  Antisepsis  auch  im  Felde,  freilich  nur  in  einer  sehr 
beschränkten  Zahl  von  Beobachtungen ,  bewährt  hat.  Vorläufig  er- 
wähnen  wir  nur,  dass  Rejher  bei  124  primär  und  secundär  antiBep- 
tisch  behandelten  Gelenkschttssen  eine  Mortalität  von  43;5^/0;  bei  62 
nicht  antiseptisch  behandelten  eine  solche  von  62,9 ^/o  hatte.  Leider! 
haben  aber  auch  die  Erfahrungen  im  russisch-tUrkischen  Kriege  gezeigt, 
wie  grossarlig  die  Schwierigkeiten  sind,  welche  der  stricten  Anwen- 
dung  der  Antisepsis  im  Felde  gegenilberstehen.  Sie  mUsste  nämlich. 
um  ihre  voUe  Wirkung  entfalten  zu  kOnnen,  kurz  nach  der  Verletzung 
schon  beginnen.  Volkmann  und  K  dni  g  statuiren  als  äussente 
Grenze  eine  Zwischenzeit  von  12  Stunden,  K  ô  hier  dehnt  dieselbe 
nach  den  Erfahrungen  in  der  Charite  auf  12—24  Stunden  nach  der 
Verletzung  aus,  wenn  man  fUr  eine  besonders  grttndliche  Desinfection 
der  Wunde  sorgen  kônne.  Je  heisser  aber  der  Tag  ist,  an  welcbem 
eine  Schlacht  stattfindet,  desto  schneller  pílegen  auch  die  Zersetzungen 
in  den  Wunden  zu  beginnen,  desto  frUher  mUsste  also  auch  die  Anti- 
sepsis eingeleitet  werden.  v.  Scheven  gestattet  dahe'r  fílr  den 
Hochsommer  nur  eine  SstUndige  Frist  und  auch  diese  wird  oft  noch 
zu  hoch  gegriiľen  sein.  Bei  den  Schussverletzungen  erseheint  aber 
eine  frUhzeitige  Antisepsis  noch  desshalb  besonders  dringend,  weil  in 
ihnen  so  leicht  Zersetzungen  eintreten  kônnen  durch  die  putriden 
Stoffe,  welche  mit  der  Kugel  in  sie  importirt  werden.  Schon  ans 
diesen  Grtinden  erhellt,  dass  in  einer  primären  Antisepsis  das 
einzige  Heil  im  Felde  zu  erwarten  stehen  wtirde.  Zum  besseren 
Verständniss  dieser  Forderung  mtlssen  wir  vorausschicken,  dass  man 
unter  primär  antiseptisch  behandelten  Wunden  solche  versteht, 
bei  welchen  die  Antisepsis  frtihzeitig,  und  ohne  dass  irgend  eine  Unter- 
suchung  oder  anderweitige  Behandlung  der  Wunde  voraufgegangen 
war,  getibt  wird,  und  unter  secundär  antiseptisch  behandelten  Wunden 
solche,  bei  denen  nach  der  Verletzung  entweder  schon  eine  geranme 
Zeit  verstríchen  oder  eine  andere  Behandlung,  eine  Untersnchung,  ein 
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operativer  Eingriff  ohne  antiseptische  Cautelen  vorgenommen  war. 
Dieser  Nothwendigkeit  der  priniäreo  Antisepsia  im  Felde  BteLt  aber 
die  Frage  acliroff  gegenUber; 

Wie  BoIl  man  der  Verwundeten  so  friili  habhaft  werden, 

am  noch  rechtzeitig  eine  wirkungavolle  Aotisepsis  an  ihnen 

ttben  zu  k  o  n  n  en?    Die  ErfahruDg  der  modernen  Kriege  hat  gezeigt, 

da«s  nach  BeendigQDg  der  Schlachtan    die  Abräumuug  des  Schlacht- 

feldeô  erat  iiioglich  und   wirkungsvoll  wird,     Die  Scbwerverwundeten, 

bei  denen  doeh  die  Autisepäis  am  dringeudsten  iat,  kommen  daher  erst 

*pät  in  die  Ilände  der  Aerzte,   da   meiat  erst  der  Abeud   daa   blutige 

T*agwerk  zu  schlieaaeii  pflegt.    Auf  den  Verbandplätzen  aber  gelit  die 

A.rbeitBleifltung    aiiclí    our    langsam    voo    Stalteiij    weun   sio   gut   und 

g^riindlich   seiu  soli,   die  Verwundeten  míiäsen  also  bier  wiader  wartea, 

bis  die  Reihe  an  sie  kommt.     So  wird  in  der  Melirzahl  der  Fälle  die 

von  deo    beáteo  Autoren    fiir  die    volle   Wirksamkeit   der   Antiaepäia 

^38teckte  FrÍ3t  oft  verstreichen,    obne    dass   die  hlUfreicbe    Hand    des 

Gtiinirgôu    an    die  Wonderj   gelegt   werdon   konnte.     In    diesen   kaum 

w^ogÄuráumonden     Beschränkungen ,    welcbe    die    harten    Zwecke    des 

K!i-iege3  der  arztlicben  Thätigkeit  auflegen,  erblickcn  wir  das  achlimmste 

Hindernisä    fíir    eine    volle    und    aegeosreiclie    Anwendung    der    Anti- 

sopiiiá  im  Falde*    Zwar  íspricht  iich  in  dem  Generalbericht  Cammerers 

iil>er  die  Thätigkeit  der  nach  Rumänien  beuriaubt  gewesenen  preussi- 

sc^tien  Militärärzte    der    Oherstabsaržt   Hahn    dabin   aus^    dass  er  bei 

*^inen  Verwundeten   von  Plewna  und  Ratowa,    die  einen  3— 5tägigen 

f^i-anaport   bereits  tiberatanden   hatten,   eine  volle  Antisepsis   nach  er- 

r^lcht  habe,  wenn  die  ScbuäscaDäle  gut  durchgängig  geweaen  aeien  und 

Äi^il  einer  3  — 57^  CarbollosuQg  leicbt  ausgespult  werden  konnteo.    Er 

hs^fce  keioen  Fall  von  Septicliämie,  Pjámie,  Hospitalbrand  oder  Eryaipel 

xt-a     bťklagen   gehabt,      Aucb    den    anderen    prenasiseben  Aerzten,    die 

it^Ä*e  Verwundeten  gewtihnlích  nach  der  eraten,  oft  sogar  in  der  zweiten 

UK^J  dritten  Woche  nach  der  Verletzung  bekamen,   ist  eine   ergiebige 

A^  iLiUiepaiä    immer  noch    gelungen,    aelbst    bei    Wunden,    die  hospital- 

l>»*^Ddig  zugingen  iiod  vorher  erat  mit  Acidum  nitricum  fumans  geätzt 

^"^^^rden  musaten.     v,  Scheven  meint  auadrllcklich :    daaa   ea  bei   der 

'^^  irkaamkeit   der  Antisepais   weníger  auf  die   Zeit  ankomme,   welcbe 

®^it    der  Verwunduog    verfloaaen    sei,    ala    auf    die    Configuration    der 

^^^unde,  namentlich   auf  den  Umatand,   ob   dieee  eine  grlindlicbe  Dea* 

"^'í'ection    und     nachfolgeode     wirkaame    Drainirung    geatatte*    *War 

I^Sít^terea  der  Fall»  ao  trat  auanahmsloa,  wenn  auch  nicht  immer  aofort, 

•^>     dočh    nach   dem    3. — 5.  Verbandwecbaelj    aseptiachea    Verbalten    in 

o-^r  Wunde  ein.     Ferner   beobacbtete   er,    daaa   daa   aogenannte    iuter- 

^^diäre  Štádium,  wo  noch  keine  beatimmten  Eiterdepota  aich  gebildet 

^^^t&n^  sondern  nur  eine  fortachreitende  entzixndliche  Infiltration  vorliegt, 

**^r  Erzielung  der  Antisepsia  die  grosaten  Schwierigkeiten  bereite, 

Dieae  tiberaua  gUnatigen  Berichtej  welcbe  die  achônaten  Hoflf- 
"^t^ugen  erweckteu,  haben  die  Beobachtungeu  von  Reyber  und  Berg* 
^^«nn  leider!  nicht  beatätigen  konnen.  Die  preusaiacheu  Militärärzte 
™^^*hen  oflcnbar  in  Rumänien  ein  leichterea  Verwundeten-Material  gehabt, 
^t:i.a  welchem  der  Tod  und  die  Transportuníahigkeit  ach  on  die  achlimm- 
J"^^  Fälle  herauägeleaen  hatten.  Nur  Hahn  scheint  Verwundete  in 
**^heren  Stadien    und    obne  Aiiawahl    bekommen  zu   haben.     Er  hebt 
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aber  auch  ausdrttcklich  hervor,  dass  ihm  eine  erklekliche  Zabi  Ver- 
wundeter  mit  foudrojanter^  tôdtlich  verlaafender  Gangrän  zugegangen 
sei.  Aach  díe  fortschreitenden  entziindlichen  InfiltratíoDeii;  welche 
nach  v.  Schevens  Beobachtung  die  Schusswunden  so  ungeeignet 
und  undankbar  fUr  die  antiseptísche  Behandlung  macfaten,  sind  ak 
phlegmonäse  Processe  in  Folge  der  septischen  Infection  der  Wundea 
aufzufaasen,  somit  auf  die  Unterlassung  der  frtlhzeitigen  Antisepsis 
zuriickzufUhren.  So  ist  denn  die  Beobachtung  der  preoBsischen  Militär- 
ärzte  in  Rumänien  fttr  die  Antisepsis  im  Felde  doch  nur  von  relati7 
geringem  Werthe.  Reyher  und  Bergmann  bringen  keine  gross* 
artigen  ZahleU;  doch  sprechen  die  von  ihnen  berichteten  Tbat- 
sachen  so  mächtig  zu  Gunsten  der  {ŕtthzeitigen  Antisepsis^  dass  man 
dieselbe  als  obligatorisch  hinstellen  muss. 

Bergmann  bringt  in  der  ersten  Tabelle  die  Resultate  der 
Behandlung  von  57  Kniegelenkverletzungen^  welche  er  nicht  unmittel- 
bar  nach  der  Verletzung  in  die  Behandlung  bekam^  aber  streng  antí- 
septisch  behandeltC;  von  diesen  genasen  55;5^/o;  und  45^5 ^|o  starben. 
Das  ist  immerhin  ein  schônes  Resultat,  denn  Heintzel  berechnet  fdr 
die  Eniegelenkschiisse  mit  conservativer^  doch  nicht  striete  antiseptischer 
Behandlung  die  Mortalität  auf  61^5  ^/o;  doch  ist  es  nicht  ein  so  glänzendes, 
wie  wir  es  nach  den  neuen  Erfahrungen  von  der  antiseptíschen  Be- 
handlung erwarten  miissten.  In  der  Tabelle  2  stellt  nun  Bergmann 
15  ausgesuchte^  primár  antiseptisch  behandelte  Knieschtisse  zusammen, 
bei  welchen  das  Gelenk  durch  kleine  Gewehrprojectile  erôfihet  und  die 
Knochen  verletzt  waren.  Von  diesen  kameň  14  Patienten  mit  dem 
Leben  davon,  zwei  verloren  das  Glied,  nur  einer  starb  (6,6  ®/o  Mortalität). 
Das  ist  bis  zur  Stunde  als  ein  unerfaärter  Erfolg  zu  bezeichnen,  denn 
nur  ein  kleiner  Bruchtheil  derartig  Verletzter  retteten  bisher  Leben 
und  Glied.  Ebenso  deutlich  sprechen  Reyher  s  Zahlen  zu  Gunsten 
einer  frtlhzeitigen  Antisepsis.     Die  Letalität  betrug  bei 

primär    antiseptisch    behandelten  Weichtheilschussen 

(méist  am  Oberschenkel) 12tl=    7,6'/o, 

secundär  antiseptisch  behandelten  Weichtheilschussen  28  +    6  =  21,4®/o, 

primär  „  „  Gelenkschiissen .     .  40  t    6  =  ISiO'/*-. 

secundär  „  „  „  .     .  78  f  48  =  61,5®/í, 

primär  „  „  Schussfrakturen      .  22  t    4  =  18,l®/«. 

secundär  „  „  „  .  65  1 23  =  3Sfi% 

Es  gaben  somit  die  secundär  antiseptisch  behandelten  Gelenk- 
schtisse  fast  dieselbe  Mortalität,  wie  die  ohne  antiseptische  Cautelen 
Behandelten:  61,5 ®/o:  62,9 ®/o.  Noch  deutlicher  treten  die  Vorzttge  der 
primären  Antisepsis  in  den  Todesursachen  der  Gestorbenen  hervor. 


Es  starben  an  Pyämie  und  septischen  Phlegmonen: 

1  Pat.  =    6,2  i 

1     „    ^    7,6>6,ľ/i 


von  19  primär  antiseptisch  behandelten  primären  Ge 

lenkresectionen 1  Pat 

^    13  primär  antisept.  beh.  primären  Amputationeu     1     „     —     i,w/ 
22       „  .,  „      Schussfrakturen     .     .     .     2     „     =    9,0  \ 

1     «     =    3.7] 


27  „  „  „  Gelenkschiissen 

65  secuud.  ^  ^  Schussfrakturen    ...  13  „  =20,0|qoi»/ 

78      „  „  „  Gelenkschussen     .     .     .  33  ^  ^  4i,3 »  ^^*  '• 

12  primär  „  .,  Weichtheilschiissen    .     .     O  „  =       07o 

28  secund.  ^  „                    „                    .     .     (j  ^  =  21,4%. 
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Diese  Zahlen  bediirlen  keineô  Commentars,  Sio  zeigen  unan- 
fechtbar,  dass  nur  von  einer  primären  Aetifiepsia  im  Felde  eine  volle 
Entíaltung  der  glänzendc^n  VorzUge  dieses  VerfahrenB  zu  hoťfen  ist. 
Der  HaTipteiuwurf,  weicheD  man  den  ErťaliriiDgen  Reyhers  und 
Bergmanns  macheo  konnte,  dass  die  von  ihueii  vorgefuhrte  Zald  der 
Fälle  sehr  klein,  auch  das  von  ihnen  behandelte  Materiál  nicht  vull 
vorgefuhrt,  sondern  geaichtet  und  auägesiicbt  ist,  wiire  begriindet  iind 
von  schwerem  Gewicbt,  werm  die  Beobachtiingen  dieser  beideii  her- 
vorragenden  Chirurgen  nicht  im  Einklangc  stiindeu  mit  denen,  die  wir 
iu  Friedensr.eíten  an  gleichwerthigen  Verletzuugen  taglicb  zu  machen 
Gelegenhelt  habeii.  So  kOnnen  denn  auch  die  Statiatiken  von  Gieaa 
ond  Watraazawaki  den  von  dieaen  beiden  Autoren  angefiibrten  Er- 
fahrungen  keineo  Eintrag  tbun.  Nach  Gieaa'  Bericht  wurden  tmter 
Reyhera  Leltimg  behandelt: 


34  Schnss  fraktúre  n  der  latigen  Rôhrenknochen  streirg  autiseptisĽli 

36  .,  -w        ti  ^p  nnvoUst. 

19  .,  ^,    Gelenke  primár  antiseptiscli 

36  .-,  .,  ,,        secundär        ^^ 

11  ,^  ,  ,^        nicht  streng  antiseptisch 


MorUiitit 

ia,87o 

10,57o 

líí,87o 

9    % 


Danách  wäre,  so  erfreulich  die  Resultate  im  ganzen   eracheinen, 

Mpiechen  der  primären  und  aecundären,    der  volliitändigen  und  unvoll- 

Rfendigen    Antisepaia    kein    wesentlicher    Unterscbied,    die    Wagscbale 

oeigte  äich  sogar  durchweg  der  unvoUatäQfligen  Antisepaia  zu,     Giess 

berichtet  zwar,    daas  Reyher  bei  20  Oberscbenkelacbuäsfrakturen   nur 

ITodesfiille  gehabt  babe  (20 "/o )^  Watraszewski  dagegeii  erwähnt,  dass 

Wahl  bei  einer  inodificirt  antiseptischen  Behaodhmg  der 
Schussfraktiireii  dea  Femnr  von  2*>  Fatienten  1 1  verloren 
habe  ^=  55^/<j, 

Reyher  dagegen  im  Kaukasus  bei  einer  atreag  antiseptischen 
voo  28:  16^57,2«/o, 

Wír  mfiesen  abwarten,  wie  sich  diese  Disaonanzen  loaen. 

Es  liegt  aomit  nach  den  Erfahrungen  im  Kricge  und  Fneden 
auaser  Zweifel,  dass  die  Antisepaia  achoii  triih  auf  den  Verbandplätzen 
beginoen  muss,  wenn  sie  ibre  sicheren  Wirkungen  eottalten  aolL  Das 
iat  eíne  Aufgabe  von  Riesengräsae^  vor  der  bisher  alle  Chirurgen 
(vide  p.  696)  verzagt  stehen.  Sie  muss  aber  gelôst  werden  und  kann 
e*  auen,  wenn  von  allen  Seiten  der  gute  und  feste  Wille  dazu  mit- 
gebracht  wird.  Wenn  wir  nun  auch  gern  zugebeo  wolleD^  dass  es 
tiicht    gelingen    wird,    zur    Zeit    alle    Schwerverwundeten    im    Feldo 

Erímär  und  friibzeitig  antiaeptiach  zu  bebandelu,  so  wird  ea  doch  mit 
ľnterstlltzung  der  railitiiriscben  Fíibrung  und  bei  groasem  Eiťer  der 
Militärárztc  moglich  aciii,  recht  vielen  die  grossen  Vortheile  díeses  Ver- 
ťabrens  angedeiben  zu  laasen.  Wenn  man  dann  dabei  noch  daa  Princíp 
fesihält^  die  schweren  Verletzungen  atcta  ziierat  in  die  Bebandlung 
zu  nehmen^  so  wird  man  auch  bei  ihnen  aelten  zu  apät  koramen^  und 
bei  den  leichleren  dílrfte  nach  den  Erfahrungen  im  Frieden  auch 
eine  seotmdäre  und  apiitere  Antiaepais  noch  beasere  Friichte  tragen,  aJs 
die  im  russisch-tQrkiscIien  Kriege  gewonnenen  vorläníig  erwarten  laasen, 
Das  zweite  Bedenken^    welches   der   Anwenduog    des   auti- 


680  Antisepsis  im  Felde.    Ihre  Nothwendigkeit. 

septical  treatment  im  Felde  entgegengehalten  wird,  liegt  in  der 
Schwierigkeit^  die  mit  der  Anlegung  eines  schulgerechten  anti* 
septischen  Verbandes  verbunden  ist  and  die  lange  Zeit,  welcbe  die 
Vorbereítungen  and  die  Áusfiihrung  desselben  in  Anspruch  nehmen. 
Dieser  Eínwurf  ist  nicht  zu  unter^hätzen  und  sehr  begriindet.  Die 
Antisepsis  ist^  das  steht  fest^  nur  in  den  Händen  Gelibter  leistungs- 
fahig.  Man  kann  sich  aber  doch  mit  einiger  Berechtignng  der  Hoff- 
nung  hingeben^  dass  man  nur  gut  gescfaulte  Kräfte  auf  den  Verband- 
plätzen  verwenden  wird,  denen  die  Uebung  die  schwere  und  lang- 
dauernde  Arbeit  sehr  erleichtern  und  abkiirzen  und  die  Freudigkeit 
im  Tbun  versiissen  wird.  Wir  werden  §.  627  zeigen,  dass  die  Zabi 
der  Aerzte^  welche  auf  den  Verbandplätzen  agiren  sollen,  schon  eine 
ganz  respectable  ist;  und  dass  dieselbe  auch  leicht  noch  so  vermehrt 
werden  konnte,  um  die  AusUbung  der  Antisepsis  sicher  za  steUen. 
GlUcklicher  Weise  muss  ja  nur  bei  der  kleineren  Zabi  von  Schius- 
verletzungen  der  ganze  grosse  antiseptische  Apparat  in  Bewegang 
gesetzt  werden.  Wenn  nun  dazu  noch  das  Princip  festgehalten  wird, 
moglichst  antiseptische  Dauerverbände  im  Felde  anzulegen,  welche 
8  Táge,  ja  wochenlang  liegen  bleiben  kônnen,  so  lohnt  sich  die  erste 
schwere  und  lange  Arbeit  auch  sehr.  Was  man  auf  den  Verbandplätzen 
an  Zeit  verbraucht  und  an  Kraft  verwendet;  wird  ftir  die  Feldlazarethe 
reichlich  gespart.  Man  kann  in  letzteren  während  der  ersten  drang- 
voUen  und  iiberlasteten  Táge  nach  einer  grossen  Schlacht  alle  Zeit 
auf  eine  ruhige  und  sichere  antiseptische  Áusfiihrung  der  nothwendigen 
Primär-Operationen  und  auf  eine  gute  Unterbringung  und  Verpflegung 
der  Verwundeten  verwenden,  wenn  die  Verbände  auf  den  Verband- 
plätzen so  angelegt  sind,  dass  man  mit  ibnen  vorläufig  nichts  zn 
tbun  hat. 

Ein  drittes  minder  schweres  Bedenken,  welches  der  EinfUbrung 
der  Antisepsis  in  die  Kriegschirurgie  entgegengehalten  wird,  ist  ihre 
grosse  Kostspieligkeit.  Letztere  dUrfte  doch  aber  iiberhaupt  gar 
nicht  in  Frage  kommen,  wenn  es  sich  um  die  Erhaltung  so  werther  und 
so  vieler  Menschenleben  handelt,  wie  in  den  Kriegen.  DieErfahrunghat 
aber  dazu  noch  gezeigt,  dass  sich  bei  einer  geschickten  und  sparsamen 
Anwendung  der  antiseptischen  Verbandmittel  die  Eosten  bei  diesem 
Verfahren  nicht  viel  hoher  stellen,  als  bei  dem  bisher  liblichen,  von 
der  offenen  Wundbehandlung  abgesehen.  Wenn  man  sich  bemiiht, 
mäglichst  Dauerverbände  anzulegen,  die  theuereren  Verfahren  zu  ver 
meiden,  grôssere  Verbände  nur  bei  den  schwereren  Verletzungen  in 
Anwendung  zu  ziehen  und  so  selten  wie  môglich  zu  wechseln,  so  kann 
viel  Geld  und  viel  Zeit  bei  der  antiseptischen  Methode  gespart  werden. 

Danách  scheint  uns  keines  der  Hindernisse  gross  genug  zu  sein, 
so  gewaltig  sie  auch  erscheinen,  um  dem  dríngenden  und  nicht  mehr 
zuriickzuweisenden  Gebot  der  voUen  Einftihrung  des  antiseptical 
treatment  in  die  Kriegschirurgie  wirkungsvoll  entgegentreten  bQ 
k5nnen.  Es  handelt  sich  zur  Zeit  nur  noch  darum,  die  Methode  der- 
selben  fUr  die  Feldpraxis  einfacher  und  handlicher  zu  machen.  Hierín 
ist  Reyher  allen  Chirurgen  schôpferisch  vorausgegangen  und  seinen 
Arbeiten  haben  wir  daher  die  meiste  Fôrderuiig  in  dieser  Aafgabe 
zu  verdanken. 
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2.  Die   verschiedenen   Methodeu,    welche    flir   die   Antisepsia 
im  Felde  vorgeachlagen  sind   und   íhr  Wertli  ťiir  die  Kriegs- 

chirurgie* 

§,  604.    Die  Methoden  und  Wege  7Mv  Eimíiglichung  der  Antisepsis  im 

Pddesind  in  derNeuzeít  init  grossem  Eifer  in  grundljchen  Forsehungen  studiii 

wnrdŕu.     Besooders  habeii  sicli  die  preussisšciieii  MilitíirUrztť   in  eingehenden 

kjkisihen,    experimenUllea  und  kritlsehen  Unter.suchungen  bei  der  Klärung 

flieses  hoehwichtigen  Capitels   der  Kriegschirurgit%   wie  eine  Reihe  tucbtiger 

Arbeiton  in  Leul  bold-lirubergers  ZeitHcbrift  beweisen^  betheiligt,   Neben 

den    gefeierten     Namea     Listers,     Esmarchs,     Keybers,     Volkraanns, 

Bruns',    Bergtnantis^     Buschs    sind    niit    bi^scmderer    Aneľkennung    die 

M  ii  u  n  i  c  h  s »    von   S  c  h  e  v  e  n  s ,    E  i  1  e  r  t  s ,    P  o  r  t  s  ^    L  u  u  b  e  's,    L  a  u  e^B, 

Burchards  etc-  m  nennen.    Mit  besonderem  Erfolge  hat  Bardeleben  daran 

gearbeiteti  áen  LÍí5ter\seben  Yerband  billiger.  handlicher  und  tur  die  Kriegs- 

chirurgie  verwerthbarer  zu  macben.     Troízdeoi   ist   es   bis   zur  Stoiide  noch 

aicbt  i^elungea,    ein  ťiijbeitliches  Prilparat  txir  ďie  Ausiibung   der  Antisepsis 

im  Felde  zu  findťn,  wekbes  allen  Anťorderongen  der  Kriegscbirurgie  geniigen 

kônnte.     Wir  wollen  daber  kurz  iiber  die  fiir   die  Antisepsis   im  Felde   vor- 

geschlagenen  Methoden    reťcriren   und    ilirea  Wertb  kritisireu.     Wir   miissen 

yon  einem  ťur  die  ZwcĽke  der   Kriegstihirurgíe  tiichtigen  antiseptiscben  Vor- 

bánd  íordern:  Brauebbarkeit  und  Zweckmilssigkeit  des  verwendeten  Kobstoffes, 

genugende   antiseptiscbe  Wirksainkeit    und    môglicbste  Daueiliaftigkeit  ^    Ab- 

iresenheit  stureuder   und  geílibrlicber  Nebenwirkungen ,   mässigen  Preis   und 

leichte  und  sclinelk  Bereitbarkeit. 


Bťtid  t 


L  Trockcne  antiseptiscbe  Occiusionsverbände. 
§.  005.     a.    Die  Gazererbilude 


id  theuer  und  nicbt  constant  im  Carbtilsäuregebalte,  docb, 
|*^sonders  in  den  von  Bruns  empfohlenen  Prilparat  en  ^  scbnell  und 
l^icht  zu  bereiten,  bequem  zu  verpaeken  und  zu  transportiren, 
*ehr  reinlieb,  scbnell  anzulegen,  weich  an  den  verwundeten  Tbeil 
*^oh  anscbmiegend  und  fe3t  baftend, 

a,  Die  Liste  r 'sebe  Gáze  (jetzt  aus  1  Th.  CarbolsSiure ,  4  Th,  Harz, 
*  Th.  Parafíin  bestebend)  i^ít  durcli  dea  Modus  ihrer  Bereitung  bei  bôberen 
^^tiegraden  und  die  damit  ver  bunde  n  e  unbereebenbare  Verďmistuug  des 
^Henols  bôcbst  inconstant  in  ibreni  Geiialie  an  Oarbolsllure*  Durch  das 
^^z  wird  die  tiiicbtige  Pbenoliiíiure  nicbt  bloss.  tixirt,  sondern  aucb  die 
*^iU«ni  der  Gáze  impermeabel  fiir  Plússigkeiten  gem  ach  t.  Hiedurcb  be- 
^^iíkt  Lister,  dass  die  Carbolsiiure  nicbt  sofort  dureb  die  Wundsecrete 
^JUgelaugt  wird  iind  andererseitÄ  auch,  dass  letztere  nicbt  in  die  Gewebe 
^iHdtingen  und  dieselben  zu  einer  Fermentquelle  macben  kônnen.  Keuddrfer 
^^ht  in  d  i  ese  n  Wirkungen  den  alleinigen  Vorzug  der  Lister'scben  Gáze 
^*id  hált  danách  mit  grosseni  Unrecht  dea  Carbolzusatz  tur  gleichgiltig  und 
^l>crflússig*  Aber  gerade  durch  dies  sprôde  Bindemittel  verliert  auch  dies 
"i'äparat  bei  liingereni  Liegen,  bei  starkem  Ruttebi  und  Scbiitteln  viel  von 
^<-*iDem  Pbenolgehalte.  Ein  von  Miinnich  uatersucbtes  Stiick  Lister*scher 
J^asie,  das  er  vor  5  Jahren  aus  Edinliurg  mitgebracbt  batte,  enthielt  gar 
*^^ÍDe  Carbolsilure  mebr,  ein  l\!t  Jahr  altes,  sebr  gut  verpacktes  kaura  5*/w 
^*í(l  ein  ebenso  altes  und  selilecbt  verpacktes  niir  noch  3,8%.  Kaufmann 
^"^li  sogar  in  einem  3*/j  Monat  alten  Stiicke  echter  Lis ter'scber  Gáze  statt  10% 
^Ur  íioch  0,91 '/o  Carbolsaure  gefunden  baben.  —  Besonders  sind  die  käufUchen 
*^^äparate  der  Lister'scben  Gáze  ausserordeatlich  inconstant  im  Fbenolgehalte. 
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Martini  fand  in  der  aus  der  Schaffliauseiier  Fabrík  gelieferten  Gáze  ein^ 
bei  30"  ia  Wasser  iĎsliche  Carbolsíture  nicht.  Nimmt  man  min  nocb  ďazu^ 
dass  das  Präparat  sehr  tbeuer  uud  niir  in  sehr  complicirten  Apparaten  zdl 
verfertigen  ist^  so  wird  man  leicbt  einsehen,  dass  dasselbe  fiir  di^^ 
Fe!  d  prax  i  s  nicbt  z  u  einpfehlen  i  s  t. 

/^*  Die   selbstbereitet  c    Carbolgaze   nach   Miinnicb-Brnns* 
Die  Mfithodej  welcbe  eigentlicb  von  Miinnich  stammt,  ist  von  Bruns^ 
so  modificirt  worden; 

Um  1  kg  (25  —  38  [I]m)  Gaz.e    zu    prápariren,    wird    ťolgende  MiacLiing  her^ 
gGatelll:    Man  nehme  40(},(l  feinst  gepulvertes  Coltŕpkoiiium  und  setze  dieses  gaux. 
allmähliťh   unler    htístándigetn  Umríikren    zn  2  Liicr  típiritus  liiuzu.     Unter   l'ort- 
gesetztem    Umnitiren    erťulgt    die   Lijsung    des    Colophoiijiim    in    15—20  Minuteu, 
Naeh  vollständíger  Liisuíig  werdeti  100,0  (jetíit  125,0  g)  Carbolsätire    und  80,0  OL 
ricini  (oder  fiir  letzteres  100,0  Glycerín  oder  100,0  geschmohenes  Steariu  bei  15'*IL 
Wänne)  zugťstjlzl  und  durcli  Umrtihren  gleichinássig  gemisclit.    Die  Imprägnirutíg 
der  Gáze  gesehiehl  sn,  ňasB  man  sie  zunächst  in  ungeoidneter  Lage  in  einem  ent* 
spreehend  groBsen,   llítchen  G^rá^se  awebreitet.     Hierauí  wird   die  MiscbUDg   ub^r 
die    Gáze   aus^egossen ,    welcbe    diefiťlbe    líegierig    einziebt,     Zuni   Zwecke    einei^ 
gleicbmiiasigen   Vertlieihing    hat    luan    die   (iaze    2 — íimal    von    einem    Enrle   zum. 
andern    auŕizuringen    (3  —  5   Minuten   lang),      /Schliesslich    wird    der  Verbandsíofl^^ 
znm  Trockiiun  aufgebangen^  doch  nnr  inúgliĽhst  kurze  Zcit^  d.  h.  bis  der  Spiríiu^ 
sich  grusBtentbeilíi  vertliidUtigt.  bat,  hÍso  im  8ommer  nm\  im  Freien  etwa  5  Kina — 
ten^    im  Winter   und    in    einem    inäs&ig    Ľrwäruiten  Rnume  10     15  Mínuten.     Dfcr* 
Verbandetoft*  wird  in  geschbiBsenen  Bieclikasten  nufbewahrt. 

Die  Herstellung   der  concentrirten  Miscbung.    nameiitHcli  fiir  Kriegszwecke  ^ 

geschíebt  in  folgender  Weise:  Man  nimmt  400,0  ťeinst  gepulvertes  Colophoniunzrľai 
und  aetzt  der  Reihe  nacb  je  100,0  Spiritus  und  Carbolsäure  und  80^0  01.  ricia  r^ 
(oder  100,0  g  gesclimolzenes  Stearin)  liinzn.  Die  Mischuríg  wird  umgeriiJirt.  bi^H^ 
aie  eine  gleichmássige ,  leictítkriimelige  Extractconsistenz  besitzt  und  sofort  i^^^ 
einem  Inftdiclit  geschlOBsen*^n  Gefiisse  atifbewalirt.  Beim  Gebrauche  wird  di  --^ 
Mitsehnng  in  2  Liter  Spiritus  unter  ibrtgesetztem  Umriiliren  gebrst.  Hierauľ  ^^Sä- 
schieht  die  Tránkiiríg  der  Gáze  nuch  der  obigen  Vorsehrift. 

Miinnieh   bereitet  die  Carbolgaze  durcii  Trankang  eines  Kilogramms  ucr^. 
appretirten    Organdina    mit    eäner   Miptíliung   von:    Colopbonium   in   PnJver  400,^0, 
Stearin  (]0,0,   Glyeerin  80,0,    Carbolsäure  100,0,    Spin  vini  1200,0.     Um   die  anfc^iJ 
septiffche  Wirksamkeit   zn    erhňben,   empíieblt  M  ti  n  n  ich    imeh   einen  Zufiata  vo^ 
100^0  Borsaure. 

K  liste  r  nimmt  statt  dťs  Ricinusdla  Glycerín  und  lijst  das  Ganzo  in  Spirítt:*^. 
Die  Gáze  wird  mit  einc  m  cinTaciicn,  von  einem  der  Wíirter  des  Augu8ta-Ho8pit«i.lÄ 
conatruirten  Apparat  dardi  Umdrelmng  einer  Haspel  durcb  die  Losung  hindnre; li- 
ge zogen^  auf  die  Haapel  gewíckelt  und  auf  letzterer  getroeknet. 

Die  nacb  Bruns' Vorschrift  bereiteten  Präparate  scbeinen  mir  vorien 
nach  M  ún  n  i  eh  s   und  Kiisters  Vorschrift  berťiteten   den  Vorziig  ru  ľ*?J^ 
dienen.     Sie  sind  jedenfalls  die  besten  antiseptischen  Verbandstoffe ^    die  ^^ 
habea    und   wirlccn   sicber    antiseptisch  ^    erlauben    einen    guten    Abfluss    ^^ 
Wundsecrete,    sind    weieb    und     legeii    sicb    sehr    gut    den    Contouren     des 
Korpers  an ,  haften  fest  au  der  Haiit  ^    lassen  sich  so  compiimiren ,    dasS   ^^* 
nur    einen   kleinen    Raum   einnebmen    und   leicbt,    obne    zusaniníienziiklet>^^' 
wieder  entfalten,    ihrť*  Bereitung   nimmt  w^nig  Zeit  in  Ansprueh  und  ist    ^^ 
einfacb ,   dass  jeder  gntc  Gehiilťe   sie  bald  lernen   und   ohne  Fehler  ausii^^ 
kann.     Ancb    lassen    sie    sich    gleicb    nach    der    Fertigstellung    verwenti^  ^ 
Dagegen  ist  die  Pbenolsiliire  in  íhr  sehr  iocker  gebunden.   So  kräftig  dadtx**^ 
aucb  ibre  antiseptische  Wirkung  wird,  so  ineonstant  erscheint  in  Folge  ^€:^^%*ti 
ihr  Pbenolgehalt ;    sie    muss    also  immer  frisch  bereitet   werden.     E*  Wo  *^    ^ 
will  zwar   in   der  B  r  u  n  s 'scben  Gáze  nach  3  Monaten  n  och  5 — 6"/*  Cart^^i 
silure»   bei  Compression  derselben   sogar   nach   3 V?  Monaten    nocb  8 ''t — ^^  ^ 
Carbolsilure  gefunden  babeD»  nach  Míinnichs  sorgfáltigen  Untersuchunŕää^     ^ 
aber,  wekhe  von  H.  S  c  b  m  i  d  t  bestiitigt  sind,  erfiibrt  dieselbe  in  Pergame-  ^ 
papier   verpackt   im   ersten  Monate  eine  langsame  (l°/o),   von   der  5.  Woc^ 
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ab  aber    eiiie   selír   schnelle  Abnahme   des  Phunol   (4,6% — 4,7''/o  ek.).     Die 

Stearingaze   ist   bei    vveitem  constanter  ond  haltbarer   als  dit;  Ricinuscilgftze, 

doch    auch    wieder    viel    steiťer   iind  weniger  bandlich.     Durch  Fresseu    vvird 

die  Haltbarkeit  der  B  r  u  n  s 'siíclieo  Gáze  noch  sehr  vermebrt.     Eiii  Qm  i^uter 

fertiger  Bruns'scher  Gáze  berecbnet  sich  auf  20  Pfemiig.     Um   sie  billiger 

m  machen^  will  Dotter  sťblechtere  Gáze   bcí  der  Bereitung  derselbeii    ver- 

wfenden.    M íi n  n  ich  wies  abcr  ricbtig  nach,  dass  von  dieser  díinnen,  billigen 

Gwe  11  Schicbt/ťn  aufgelegt  werden  miissten^  wenn  sie  gleichen  antiseptiscben 

Efect  íiabeu    sollen,    als    die    besseren  Sorten    und    dass   dadurcb    die  Preis- 

ennässigung   wieder   aiisgeglicben    werden    wiirde*     Man    hat   aticti    dadurcb 

sparen  wollen,    dass   raan   die  Gáze   nacb   deiii  Gebraucbe   wiiscbt   und   von 

nraem  durchtríinkt.     Diese  Massregel   ist   aber   scbon   iru  Frieden,    wo   man 

Zeit  and  gute  Controle  bat,    sebr  getUbrlicb,    im  Kriege  aber  ganz    zn   ver- 

werfen.  Trotz  des  hoben  Preises  wird  man  die  líruns'scbe  Gáze  im 

Fťlde  n  ich  t   entbebren   k  o  n  n  en,    denn   sie   ist  ziim  Verbande   bei   Vcr- 

wTindeten    an  gewissen  KOrperregionen ,    wie  Baucb ,    lUicken ,    Brúsi ,   Hiifte 

fiurtli  kein  a  n  dereš  Verbandmittel  zu  ersetzen,    Die  Lieťerung  und  Bereituug 

diestr  Bruns'scheu  Gáze  wíirde   eine   sebr   dankbare  Aufgabe   tur   die   frei* 

ftillige  Híilfe  hildeii. 

Dass    die  Carbolsäureverbände    die    krilftigste  Antisepsis    ausíiben ,    ist 
iser  jeden  Zweifel   gestellt.     Leider!    wirken    sie    leicbt  local  verbrennend 
bem  und  Blasenbildung)  und  allgemein  giftig.     Um  diesen  grossen  Ge- 
fabren  sicher  zu  entgehen,  hat  man  sicb  naeli  andt'ren  Antisepticis  ziir  Bereitung 
áôr  Gáze  umgesehen. 

7-  Unter  diesen  ist  in  erster  Linie  als  das  wirksamste  die  essigsaure 
-Thonerde  zu  nennen. 

M  íl  Íle  r  in  Breslau  bat  aus  der  Colloid-Thoiierde  eine  Behr  brnuclibare  Gíixe 
Wgeslellt  1000  Thle.  der  letzteren  werden  mit  SOOTliln.  Acid.  acet.  diluL  (Pk.  germ.) 
bfi  40—00^  24  Stuiiden  lang  digerirt.  Die  íillririe  Flussigkeit  entbált  15%  ee^ig* 
•Ättre  Thonerdt\  40  m  Onze  werden  mi  í  1500  g  imprägnirt  mid  getrocknet,  Diese 
^Äie  eothált  inirideslens  10%  essig&anre  Tbonerde. 

Die  gutc  antiscptische  Wirkung  derselben  bezeugen  H.  Fischer,  Maas 
'*^d  Pinner;  sie  ist  aucb  constant  in^  Gebalte  an  essigsaurer  Tbonerde,  doch 
^r  Zeit  noch  ebenso  theuer,  wie  die  BrunsWbe  Gáze.  ein  sprôdes  Verband- 
^aterial,  das  sicb  sehwer  den  Tbeilen  anscbraiegt,  und  sebr  complidrt  in 
^^r  Bereittifig.  Aus  diesen  Gríinden  wiirde  sie  sieb  fur  die  Feldpraxis  nicbt 
^ttipfehlen. 

d.  Aus  dem  von  Paquetj  Lewinj  Hnseinann,  Buebbíiltz  und 
*íardeleben  als  Antiseptícum  empfohlenen  Tbymol  hat  Ranke  eine  Gáze 
y^  derselben  Weise  wie  die  Carbolgaze  bereitet,  nur  dass  er  statt  Paraftin 
^^bs  nimmt-  Píibl  dagegen  emptieblt»  iveil  er  von  den  cbemiscb  inditte- 
??^tť!n  Beimíschungen  von  Paraťtin  und  Wacbs  eine  BeeintríLcbtigung  der 
T^irkung  des  antiseptiscben  Mittels  Purchtett  eine  Llisung  von  Tbymol  S  g 
J?,  311  Aetber  und  301  Weingcist  auf  5  Q  Arscbin  gebleicbtes  Marli  im 
íeín  gestäubten  Zustande,  wiibrend  dasselbe  von  eiuer  Uolle  ab  und  auf  die 
^^ere  gewickelt  wird,  zu  imprilgniren,  Das  Priiparat  von  Ranke  ist  sebr 
^*íHer  und  dabei  von  viel  scbwJlcherer  antiseptischer  Wirkung,  wie  die 
P*'Uns'sche  Gáze,  das  von  Prôbl  dagegen  will  mir  in  seinem  Gebalte  und 
*^  Sííiner  Haltbarkeit  iibcraus  unsicber  erscbeinen,  Man  wird  daher  von 
**ies^n  Prílparateii  in  der  Kriegscbirurgie  gern  absehen. 

^         i,   Auch   die  Benzoí^stlure  erfreut  sieb  eines  guten  und  begriindeten 
***fe8  als  Antisepticuni  (Sal  k  o  ws  k  i). 

^  Zur  Beľeitung  eines  5"A»igen  Benzoymulls  bedarf  man  nacb  Bruns  auf 

ľ   Kilu  entfťtteten  Mull   50  Theile  Benzoesllure ,  20  Tbeile  Ricinusi>l  oder  je 
zy  Theile   Ricinnsol  und  Colophonium    nebst  der  zur   LSsnng   erforderlicheo 
-^K©  Spiritus;  íur  den  107«igen  das  doppelte. 
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Auch  dieser  Verband,  der  uberhaupt  fast  gar  keinen  Eingang  in  die 
chirurgische  Praxis  gefunden  hat  und  dessen  antiseptiscbe  Wirkungen  schwach 
und  unsicher  sind,  ist  fur  die  Feldchirurgie  nicht  zu  empfehlen. 

C.  Ueber  Jodoformgaze  siehe  p.  688. 

§.  606.     b.  IVattererbände. 

Dass  Watte  an  sich  ein  kräftiges  Antisepticum  und  ihr  feines  Maschen- 
werk  ein  gutes  Filter  fiir  alle  in  der  Luft  suspendirten  Fermente  ist, 
unterliegt  nach  den  Untersuchungen  Pasteurs  und  Tyndalls  keinem  ZweifeL 
Sie  ist  weich,  legt  sich  bequem  um  die  verletzten  Theile,  ist  elastisch,  ab- 
sorbirt  die  Wundsecrete  vortrefflich,  und  muss  daher  als  ein  ausgezeichnetes 
Verbandmittel  erklärt  werden  (Burggräve,  Vanzetti,  Ravoth,  Schnite). 
Dennoch  reicht  sie  allein  nicht  zur  sicheren  Antisepsis  aus,  wie  Guérin  von 
seinem  Watteverband  glaubt,  weil  dabei  alle  Fermente,  welche  bei  der  An- 
legung  des  Verbandes  sich  in  und  an  der  Wunde,  oder  an  den  Händen  des 
Wundarztes  und  der  Inštrumente  finden,  mit  eingeschlossen  und  äirer  weitern 
Entwicklung  iiberlassen  werden.  Auch  werden  reichliche  und  consistente 
Wundsecrete  das  feine  Maschenwerk  der  Watte  schwer  durchdringen.  So 
sehr  sich  daher  der  Gu  ér  i  n 'sche  Watteverband  in  der  Kriegschirurgie  durch 
seine  Billigkeit  und  Bequemlichkeit  empfíehlt,  so  gewährt  er  doch  nicht  die 
nôthige  Sicherheit  fur  einen  ungestôrten  Wundverlauf.  Anderer  Ansicht  ist 
Védrénes.  Er  hält  den  Watteverband  nach  Guérin  wegen  seiner  Einfach- 
heit,  der  sichern  Transportfdhigkeit  der  Verwundeten  nach  Anlegung  des 
Verbandes  und  wegen  der  grossen  Ersparniss  ärztlicher  Kräfte  durch  den 
seltenen  Verbandwechsel  fúr  die  beste  Verbandweise  im  Felde.  1 — 2 '/a  Kilo 
Watte  und  100 — 150  m  Binden  gehôren  zu  einem  Verbande.  Der  Verband 
liesse  sich  an  allen  Kôrpergegenden  gleich  bequem  anlegen.  Auch  Girerd, 
Chirurg  am  Lazareth  zu  Beglerberg  während  des  russisch-tiirkischen  Krieges, 
lobt  die  Wirkungen  des  Watteverbandes  sehr.  —  Der  Watteverband  verzichtet 
auf  die  priraa  intentio.  Die  Watte  ist  schwer  zu  verpacken  und  zu  trans- 
portiren,  und  sehr  theuer.  Man  wird  daher  von  den  Guérin'schen  Ver 
bänden  im  Felde  absehen  mussen.  —  Um  die  Watte  antiseptisch  wirksam 
zu  machen,  hat  man  sie  mit  fíxen  Desinfícientien  imprägnirt. 

a.   Die  Salicylwatte. 

Ihre  von  Kolbe  angegebene  Bereitung  ist  zeitraubend.  Sie  geschieht  in 
einem  geräumigen  ilachen  Holzbottich^  in  welchem  die  einzelnen  Baumwollenlagen 
bequem  Platz  haben.  Es  mässen  nor  kleine  Quantitäten  (2—3  kg)  auf  einmal 
in  Arbeit  genommen  werden ,  da  nur  auf  diese  Weise  eine  gleichmässige  Ver- 
theilung  der  Salicylsäurc  môglich  wird.  In  den  Holzbottich  kommen  zuerst  die 
entsprechenden  Mengen  Salicy llôsungen ,  welche  fur  eine  S%ige  Salicylwatte  aus 
750,0  g  Salicylsäurc,  7500  g  Spiritus  von  0,839  spec.  Gewicht,  150  Liter  Wasser 
von  70— 80®  C.  auf  25  kg  entfettete  Baumwolle  und  fiir  eine  lOVge  ^"8  1000,0  g 
Salicylsäurc,  10,000  g  Spiritus  und  60  Liter  Wasser  auf  10  kg  Baumwolle  beateht. 
Die  Baumwolle  wird  lageuweise  in  die  Flussigkeit  so  hineingedrúckt,  dass  erst 
vor  Zusatz  einer  weiteren  Lage  die  erstere  voUständig  imbibirt  ist  Nach  Fällunf 
des  Bottichs  wird  die  ganze  Quantität  Watte  10  Minuten  lang  so  umgewendei, 
<lass  die  unterste  Lage  nach  oben  zu  liegen  kommt,  dann  herausgenommen  und 
in  kleinen  Posten  (h.  3  kg)  zura  Trocknen  auf  einander  geschichtet  Die  so  lu- 
bcreitete  Watte  wird  nach  Verlauf  von  circa  12  Stunden  an  einem  mässig  warmen 
Orte  zum  Trocknen  ausgebreitet. 

Die  von  Thiersch  in  die  Praxis  eingefiihrte  frisch  bereitete  Salicyl- 
watte ist  als  ein  vortreffliches  Antisepticum  mit  Recht  beliebt  (Courvcisier), 
verdient  aber  fiir  die  Feldpraxis  keine  Beriicksichtigung.  Sie  gewfthrt  nicht 
immer  einen  freien  Abfluss  der  Wundsecrete,  ist  sehr  theuer  und,  wie  Wiebel 
nachgewiesen  hat,  in  den  kiiuflichen  Präparaten  ausserordentlich  inconstant 
—  oft  'bis  unter  V*  der  angegebenen  Menge  —  im  Salicylsäoregehalte. 
Martini  fand  in  der  von  der  Schaffhausener  Fabrík  gelieferten  Salicylwatte 
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statt  4^/«  Salicylsäiire  íd  nianchen  Paeketen  gar  keine,  in  mancfeen  nur 
0,5%  und  in  den  sogenannten  lO^/oigen  kaum  i^/o,  gew5hnlich  nur  ^^U^Iú. 
Ikrch  den  Zasatz  von  Olycerin  wird  sie  nach  Martini 's  Erťahrung  etwas  con- 
stanter,  doch  aneh  wieder  viel  tbeurer.  Am  h  lílsst  sich  die  Salicylwatte 
sehr  schwer  verpaeken  und  transportiren.  Beira  Rutteln  und  Stossen  stäubt 
sie  sehr  aus.  Sie  empliehlt  sieh  dalier  aucli  besonders  nicht  zu  den  antisepti- 
schen  Ballen.  welche  áim  Soldaten  nach  Esiuarchs  Vorschlag  mitgegeben 
werden  sollen.  E.  Wolff  beriehtet,  dass,  wenn  man  den  Rock  des  Soldaten, 
in  welchen  ein  Salicylpílekchen  eingenUbt  wurde,  mehrmals  ausklopft,  man 
init  Sicherheit  in  leizterem  keine  Spiir  von  Salicylsänre  m  eh  r  finde.  Der 
Vorschlag  von  Bosé,  die  Salicvlwatte  herzustellen  durch  eifie  L5sung  von 
2'/j-5  TheileB  BalicyUäure  imd  í^-i  Thf  ilen  Borax  in  100  Theilen  Wasser, 
htt  bisher  noch  zu  keinem  haltbaren  Präpai'atť*  getuhrt. 

p.   Chlorzinkwatte. 

Die   Chlorzinkwatte,    welche    ähnlich   wie    die   Chlorzinkjnte  (p.   ť!88) 

b^reiiet  wird,   ist   eiu  sehr   gutes  Verbandraittel   von  sicherer  antiseptischcr 

Wirkung  und   nieht   zu  hobem  Preise.     Das  Chlorzink  ist  fix ,  nicht  zii  Zer- 

setaningen   geneigt   ond   stilnbt   bei   seiner   Hygroskopicität    nícht  [oder  doch 

nnr  wenig  nach  E.  Wolff]  aos.     Wir  k5oncn   daber  liardeleben,   dena 

^'arinen  Verťechter  der  Chbrzink-Verbandstoffe,  nur  beistinimen,  wenn  er  die 

^^lomiikwatte   filr  das   den   Soldaten   mitzugebende    antiseptische   Verhand- 

ttiaterial    empfiehlt     Bardelcben    will  sehr  zweckmässig   aus  Sparsamkeits- 

'ticksichten  stalt  der  Watte  Charpie  zor  Bereitung  der  antiseptiscben  Chlorzink- 

»>a.l]en  verwenden,  um  die  grossen  Vorräthe,  welche  die  Magazíne  davon  nocb 

^*it.lialten,  zu  verwerthen. 

*f.  Die  Benzo^watte  (Kráske), 
Ž,  die  .Todoformwatte  (Esmareb)  und 
t.  die  Borsäurewatte 
f^*^^  zwar  billiger  ala  die  Salicylwatte,  doch  weit  weniger  sicher  und  kräftig 
^^       der  antiseptischen  Wirkung  und  theilen  alle  Fehler  derselben. 

S.  607.     c,   Die  Jnt<*t 

vo:^^  Mosengeili  Thiersch  und  Gredé  empfohlen ,  ist  in  den  preussischeu 
*^^*-3aretheii  eingefiihrt  und  wird  daber  auch  bei  den  Feldlazaretben  geliefert. 
™^  ist  sehr  billig,  besitzt  ein  grosííes  Aufsaugungsvermôgen  und  hält  auch 
^*^"*^  Druck  eine  bedcutende  Menge  Flussigkeit  in  ihren  rigiden  Fasern  und 
''"^í'iteii  Canälen  zuriick.  Dagegen  ist  sie  weit  weniger  weich,  elastisch  und 
¥^«^jiiieg8am  und  wirkt  weniger  als  LuftJilter,  als  die  Watte  (Mu  n  nich)* 
*''**^  ver  bande  lockern  sicb  also  leicht  und  die  Terduustung  der  Antiseptiea 
g^lit  aus  ihnen  sehneller  von  Statten,  Trotz  dieser  Mängel  ist  dieses  Ver- 
"^fc-:Kidmatenal  IXír  die  Kriegichirurgie  sehr  zu  empfehlen.  Man  hat  folgende 
**^^S€ptische  Präparate  aus  Jute  bergest^llt: 

i.    Fixirte  trockene  Carboljute  nach  Míinnich. 

Míinnichs  Miechnng  zur  Tränkung  eines  halben  Kilo  gereinigter  Jute  be- 

^lit  aus  Carbolftíiure  nná  Stearin  je  /íO^O,   Colnphoniniu   iind  Glycerín  je  200.0 

-5^    ^d  Spir,  yjni   550.0;    oder  nach    einer    j^pateren    Angabe    aus   Carbolpaure  50,0, 

^^^rin  25,0,   Ctilophonium    und    Glycerin   je   200,0    und    Spir.  vini  415,0.     Diese 

^^Schnng  wml  so  bereitet*,   dfiss   daa  fein  gepulverte  Crdophonium   iintcr  leichter 

'^-^^^vánnung  d^s  Spiritus   im  Wasserbade  gelôat  wird,   wornuf  man  erkalleu  ľá&st 

^^^   die    in    dem    Reste    des  Weingeiates   geloBte  CarbolBäure   binzusetzt     D  n  n  n 

■^^lirt  man    túchtig   um,    lässt   die  Flussigkeit   etwa  10  Minuteu    zwgedeckl    nihig 

^^^^eii  uud  scliilttet  schliesBlich  das  Glycerin  binza.    Die  vordem  ausgezupfte  Jute 

'•^iTd  nun    in    ein    ent^prechend    grossea  GeTáss  gelegt,    leicbl   ztisamroengedriickt, 

'•^Jt  der  Mischung  ubergossen    und  gut  mi  t  den  Bänden  durcligeftrbeitet.     ílierauf 

^^iiid  daa  Gonze  eine  Zeit  lang  zugedeckt  gebalten  und  fiobakl  ein  Theil  des  Wein* 

^^iíks  verdampft  ist   und    die  Jutefssern   zafíammenznkleben  anfflngen,   mit  deni 

A*i5itipfen  begonnen,   wobei   die  bereits  gezupOen  Píirtien  nocbmals  uragewendet 
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und  wiederholt  durchgezupft  werden.  Darauf  wird  die  Jate  in  kúhlen  and  trockenen 
Zimmem,  nicht  in  der  Sonne  getrocknet. 

Bruns'  Verfahren  ist  dasselbe,  wie  das  von  M ii n  nich  ge&bte;  er  nimmt 
aber  als  Tränkungsfliissigkeit  filr  V /a  Kilo  gereinigter  Jute  1000,0  oder 
850  seiner  Mixtura  carbolica,  welche  er  mit  500,0  Glycerín  nnd  !*/»  Lit^r 
Alkohol  versetzt.  Das  Bruns'sche  Präparat  ist  sehr  gut,  doch  theuref,  als 
das  von  M  ii  n  nich.  Letzteres  hat  daher  die  grôssten  Vorziige  fíir  die  Ver- 
wendung  im  Kriege,  auch  ihre  Feuerprobe  im  tiirkisch-russischen  Feldzuge 
bei  der  Armee-Abtheilung  des  General  Zimmermann  schon  glänzend  be- 
standen.  Sie  ist  daher  neben  der  Bruns'schen  Gáze  als  ein  unentbehrliches, 
ja  vielleicht  als  das  beste  antiseptische  Verbandmittel  fur  die  Kriegsheilknnde 
zii  betrachten.  Leider  ist  seine  Bereitung  immer  noch  recht  langwierig, 
doch  so  einfach,  dass  sie,  wie  Miinnich  und  Laue  berichten,  von  jedem 
Kranken  besorgt  werden  kann.  Besonders  spricht  fíir  diesen  Verbandstoff  seine 
grosse  Billigkeit:  das  Pfund  kostet  1,18  Mark,  bei  Anwendung  der  zweiten 
von  Miinnich  angegebenen,  etwas  schwächeren  Tränkungsfliissigkeit  sogar 
nur  0,86  Mark  und  bei  Verwendung  reinster,  gebleichter,  in  Tafelform  yor- 
bereiteter  Jute  1,04  Mark.  Sie  enthält  8%  Carbolsäure  und  verliert  in  Per- 
gamen tpapier  verpackt  nach  V*  Jahre  27o,  nach  */«  Jahr  4*/t7o  Carbolsäure 
(also  nur  den  vierten  Theil  von  dem,  was  die  Bruns'sche  Gáze  nach  Mún- 
n  i  ch  s  Próbe  verliert),  ebenso  hält  sie  (nach  demselben  Autor)  auf  den  Kôrper 
applicirt  iiber  Ví  mehr  Carbolsäure  als  die  Bruns'sche  Gáze.  Der  Verband, 
wie  ihn  Miinnich  anlegt,  besteht  aus  Protectiv-Silk ,  mehreren  Carboljute- 
Kuchen  bis  zu  3  cm  Hähe  und  einem  Stiicke  Guttaperchapapier  zwischen 
dem  vorletzten  und  letzten  Jutekuchen.  Zur  Befestigung  beniitzt  man  nasse 
appretirte  oder  auch  trockene,  antiseptische  Gazebinden.  Um  das  unange- 
nehme  Ankleben  der  Jute  zu  verhindern,  empfíehlt  Miinnich,  die  Hant  mit 
Carbolôl,  Carbolvaseline  (5**/o)  oder  Lister  s  Borsalbe  zu  bestreichen. 

Nach  Miinnichs  und  L  au  e 's  Versuche  reizt  die  Carboljute  die  Hant 
nicht  und  fiihrt  nicht  zur  Ekzembildung.  Das  wird  aber  auch  von  Mu  n  nich 
zugegeben,  dass  die  Carboljute  weit  leichter  von  diinnen  Wundsecreten  durch- 
setzt  wird  und  der  Verband  daher  ôfters  erneuert  werden  muss,  als  bei  der 
Bruns'schen  Gáze,  auch  dass  sich  der  Juteverband  leichter  lockert.  Zur 
Vermeidung  der  letztern  Eigenschaft  muss  man  die  fixirenden  und  zwar  ap- 
pretirten  Gazebinden  sehr  fest  anziehen  und  die  obere  und  untere  Grenze 
noch  mit  Watte  auspolstern. 

2.  Einfache  Carboljute 

wird  dargestellt  im  Handel,  da88  man  Jute  mit  einfacher  107oiger  spiritnôser  Carbol- 
losung  durchtränkt.  Miinnicli  räth^  die  Jute  zu  reinigen  und  1  Kilo  derselben 
mit  einer  Losung  von  je  100  g  Carbolsäure  und  Colophonium  in  1200,0  Spiritus 
moglichst  gleichmässig  zu  durchtränken ,  dieselbe  aufzulockem,  auf  einen  Tisch 
auszubreiten  und  zu  trocknen. 

Nach  dem  Trocknen  enthält  dieselbe  8,7^/o  Carbolsäure,  das  Auszupfen 
fällt  hier  fort  wegen  des  geringen  Harzgehaltes.  Nach  den  Ergebnissen  der 
Tab.  T  p.  687  ist  die  einfache  Carboljute  ein  ganz  vortreflTliches  und  ziemlich 
constantes  antiseptisches  Verbandmittel,  besonders  wenn  man  dieselbe  bei 
längerem  Liegen  durch  eine  Benetzung  mit  spirituôser  CarbollOsung  wieder  auf 
frischt  (Miinnich).  Dazu  kommt  noch  die  Billigkeit  derselben  (0,82  Mark 
pr.  Pfd.)  und  ihre  leichte  Präparation.  Sie  hat  daher  neben  der  fijdrten 
Jute  und  der  Bruns'schen  Gáze  den  ersten  Platz  in  der  kríegschimrgi- 
schen  antiseptischen  Verbandtechnik. 

3.  Die  Salicyljute 

ist  theuer,  inconstant  und  daher  sehr  unsicher  in  derWirkung.  Esmarcbs 
Vorschlag,  Ballen  aus  trockener  Salicyljute  nicht  nur  der  ärztlichen  Feldaus- 
riistung  einzuverleiben,  sondern  auch  jedem  Soldaten  in  den  Waflfénrock  ein- 
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zunähen  und  dieselben  zur  primären  antiseptiscben  Occlusion  auf  den  Ver- 
bandplätzen  zu  yerwenden,  ist  daber  nicbt  za  empfeblen. 

4.  Die  Borjute, 

welcbe  Mlinnicb  10<^/oig  und  15%igbereitet(das  Kilo  Jute  nur  0,9—1  Markl), 
ist  ein  ganz  unsicheres  und  daber  aucb  vom  Autor  selbst  verlassenes  Pri- 
parat.  —  Die  Borsäure  ist  aucb  nicbt  so  barmlos,  wie  die  von  Moloden- 
kow  bericbteten  VergiftungsfäUe  beweisen. 

5.  Dasselbe  gilt  von  der  Benzofíjute. 

6.  Die  10%ige  Cblorzinkjute  wurde  von  Bardeleben  in  die 
Praxis  eingefiibrt. 

100  g  Chlorzink  in  1  V*  Liter  Wasser  (mit  etwas  Salzsäure)  gelôst  werden 
auf  1  kg  gezupfte  und  gereinigte  Jute  gegossen^  letztere  damit  dnrcbknetet  und 
36—48  Stunden  lang  getrocknet.  Das  Práparat  wird  noch  schneller  trocken,  wenn 
man  das  Wasser  theilweis  durch  Spiritus  und  etwas  Glycerín  ersetzt  (Männich). 
Dadurch  wird  aber  das  Präparat  wieder  tbeurer.  Nacb  Wolffs  Versuchen  lasaen 
sich  gleicbe  Theile  Jute  und  Chlorzinklósung  gut  verarbeiten.  In  3  Stunden  iít 
solche  Jute  trocken.  Man  darf  nicbt  mehr  Wasser  nebmen,  sonst  daaert  du 
Trocknen  zu  lange. 

Der  Chlorzinkgebalt  beträgt  6— T'/o.  Durcb  Glycerinzusatz  wird  das  Chlonink 
nocb  haftbarer,  bei  370  Glycerín  war  kein  Cblorzink  mebr  aus  der  Jute  ausznklopfen. 

Bardeleben  lässt  aus  der  Cblorzinkjute  runde  Kucben  von  ^li'l>Viiér 
messer  und  4eckige  Matten  von  ľ  Breite  und  2'  Länge  bereiten  und  legt 
nun  den  Verband  so  an:  Auf  die  Wunde  Scbutztaflfet,  fixirt  durcb  eine  ein- 
facbe  Scbicbt  Bruns'scber  Carbolgaze,  welcbe  die  ätzende  Wirkung  der  Jute 
von  der  Wunde  abbält,  dann  Cblorzink-Kucben  mit  nassen  Carbolgaze-Binden 
oder  Cblorzink-Flanellbinden  (in  derselben  Weise  wie  die  Jute  mit  fŕischen 
oder  nacb  der  Wäscbe  gut  ausgewässerten  Binden  dargestellt)  befestigt.  Dm 
Verbandmaterial  ist  trocken  und  ein  AusstÄuben  des  Cblorzinkes  findet  nicht 
statt,  da  sicb  das  Salz  vermOge  seiner  grossen  Hygroskopicitftt  nicbt  wieder 
krystalliniscb  ausscbeidet.  Ein  grosser  Vorzug  ist  die  Billigkeit  des  Pri- 
parates,  denn  es  kostet  mit  Wasser  bereitet  nur  80  Pfennige  per  Kilo.  Es 
reizt  die  Haut  nicbt  und  wenn  es  aucb  die  Wunde  etwas  anätzen  sollte,  so 
befôrdert  das  nacb  Lister  s  und  Skriba's  Beobacbtungen  nur  die  anti- 
septiscbe  W^irkung.  Das  Cblorzink  bietet  nacb  Skriba*s  Mittbeilungen  ge- 
rade  den  fur  die  Feldpraxis  so  wicbtigen  Vorzug,  dass  es  die  Resorptions- 
ftlbigkeit  der  mit  ibm  bebandelten  Wunden  berabsetzt,  während  dieselbe 
durcb  die  Carbolsäure-Bebandlung  sebr  vermebrt  wird.  Wäbrend  Barde- 
leben die  besten  Erfolge  von  der  Cblorzinkjute  sab,  will  docb  Múnnich 
ibr  eine  voUe  antiseptiscbe  Wirkung  nicbt  unbedingt  zugesteben.  Múnnich 
empfieblt  als  Grundsubstanz  besonders  die  sogenannte  Jutecbarpie  von  Max 
Arnold  in  Cbemnitz,  welcbe  sebr  der  Watte  äbnelt.  Ueber  die  sicberen  anti- 
septiscben Wirkungen  des  Cblorzinkes  sind  die  Cbirurgen  fast  einig  und  daher 
ist  wobl  Mlinnicb  s  Skepsis  gegen  die  Cblorzinkjute  zu  weit  getrieben.  Das 
Prílparat  empfieblt  sicb  vor  allcn  zu  den  antiseptiscben  Ballen,  welche  den 
Soldaten  mitgegeben  werden  soUen. 

7.  In  neuester  Zeit  wird  besonders  von  Esmarcb  das  Jodoform  als 
Imprägnirungsstoff  fiir  die  Jute  (resp.  Watte  und  Gáze)  benutzt  (Pauly). 

500  g  Jute  werden  in  1000  g  rectif.  Welngeist  eingemiscbt,  in  welchen  90 
bis  100  g  Jodoform  allmählicb  zugeschiittet  aufgelôst  sind.  Diese  werden  darch 
eine  Wringmascbine  gezogen,  dann  getrocknet  und  in  Blecbkästen  verwahrt 

Jodoform  ist  sebr  giftig  und  tbeuer.  Mir  scbeint  daber  dies  PrÄparat 
fiir  die  Feldpraxis  ungeeignet. 

§.  608.     d.  Oakrnn. 

Zerzupftes  Scbiffswerg  ist  im  nordamerikaniscben  Kriege  vielfach  als 
Surrogat  fiir  Cbarpie  gebraucbt  und  seine  antiseptiscbe  Wirkung  sebr  ge- 
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on  Ktlhler-Bardeleben  enipfohlen ,  i?ign<<ii  siľli  lUľ  i\h>  K ľittgMpniYU^ 
rieMúnnich  naobgewiesen  hat,  niebt.  Dir  ItrUiiflr  lii^^'nr  uni  *lor  1(«mhI, 
chst  ist  das  FeuchthaUen  des  Verbaiidos  fiachthi>ili>;  uiiU  Ki^bwu'iigi 
lettdôrfer  hat  gewiss  revhiy  wenn  er  HUli,  dus  \VaK«iM*  von  allnii  VVun* 
'^dŕn,  go  weit  es  irgend  die  Heinlichkeit  ^íestattťij  rnni7.nhívltľii ,  dn  i*«  dat 
Zostandekommen  der  prima  iBtoritio  beeintilkhtigt  ,  l»(*«h'liľiHÍf»  Kiďi  niíKr^H 
proťuser  macbt  und  daher  die  Hcilung  sibr  in  dii'  Llluj^it  iwhL  l>iť«  IIhiÍmiI 
Aliire  ist  in  den  ersten  VerbáiidtíB  tiicht  tixiri,  wiríl  Hivln^ľ  rnil  di*ri  v<n"' 
dnogeDden  Wundsecreten  ausí^ehiugt  und  uuwirkNiini  gímniclil.  Kn  Ntilll(t 
diher  nacb  Miianichs  Versucben  aílo  4  Stunden  víiníiriľľ  l'/i"/«igľn  iínrlinl 
iinrelOsoiig  auf  dieVerbUnde  nachgegowseii  worden,  wddyrth  wi«'dľľ  diin  Ib'if 
4r  Wonden  in  die  Hände  eines  mebr  oder  wenigiír  /iivr'ťlílŕiNÍgťíi  Wíiih*^ 
imonaU  gelegt  werden  mussié,  AaHaerdt^rn  fixbri  úw  WítbUímvndt*  l^itn* 
tiet  der  Haat  mit  der  CarboJluHung  7M  einor  hiMlfiiii/tid^M)  l']i  wi*ii  liiiié|( 
Wi4  Bekong  derselben  und  m  Ekzwnbíldyngen »  EnmioiMm  und  Úul'pfrmUti 
^  Decabitalnekrosen  auf  jeEei-  (M  U  n  n  i€  b  J,  Aueb  wtrútm  hm  Am  tmmím 
OtMjnleTerblItiden   viel  häofíger  Carbolintŕ>3ticatÍ<men  f(ú^tm^    ain   \m  tUn 
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CarboUlurelOsong   getränkt,    aaj^gcmng^n   und  in    ľ  ť 

anfbewaltrt  wird,  sLnd  tbeurer  ah  die  naAJMm  Carbotjtjt^  ft 
sonst  aJle  YortAge  xmá  Fehler  thdlen. 
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90°/o  Alkohol  getaucht  ist,  bis  kein  Blut  mehr  fliesst  und  die  Wunde  eine 
gleichmftssige  braune  Farbe  zeigt.  Ueber  die  Wunde  legt  man  dann  2 
bis  3  Schichten  in  Alkohol  getauchte  Watte  und  uber  diese  ein  Blatt  Gummi- 
taffet,  das  durch  Gummiringe  (besser  wohl  eine  Gazebinde)  befestigt  wiri 
In  die  Drains  macht  P.  3—4  Táge  lang  täglich  mehrmals  Injectionen  von 
Alkohol  (45"/o)  oder  eine  langsame  permanente  Irrigation  von  der  gleichen 
Fliissigkeit.  Suesserott  giesst  den  Alkohol  auf  Carbolwatte,  um  noch 
sicherer  Antisepsis  zu  erzielen.  Trotz  der  Lobeserhebungen,  die  Borlée  mid 
Lebrun  diesem  Verfahren  spenden,  wird  sich  doch  kein  yorsichtiger  and 
gewissenhafber  Arzt  darauf  einlassen,  da  der  Alkohol  zu  flúchtig  ist  und  m 
seiner  beständigen  Erneuerung  die  erste  Bedingung  eines  guten  Wundyer* 
laufes  „to  be  let  alone"  hintangesetzt  werden  muss.  Auch  wurde  sich  das- 
selbe  fár  die  Feldpraxis  zu  theuer  stellen. 

5.  Auch  feuchte  Verbände  mit  l^oiger  LOsung  von  Chloralhjdrat 
sind  empfohlen.  Sie  sind  aber  sehr  theuer  und  weniger  sicher  in  der  Wir- 
kung  als  die  mit  Alkohol. 

6.  Nasse  Chlorzinkverbände 

werden  besonders  von  T  h.  K  o  ch  e  r  empfohlen.  Er  verfährt  dabei  so:  Irri- 
gation und  Abspúlen  der  frischen  Wunde  mit  0,2^/«iger  Chlorzinkl5sang 
mittelst  ausgedriickter  Schwftmme  oder  Irrigatoren.  Auf  die  Wunde  wird 
dann  ein  in  0,2^/oige  Chlorzinklôsung  getauchtes  Kautschukpapier  aufgelegt, 
daniber  Enillgaze  aus  derselben  LOsung,  dann  eine  Compresse  hydrophilen 
StoflFes,  ebenfalls  damit  durchtrftnkt  (fŕáher  mit  IVoigem  Chlorzinkglycerin). 
Darúber  kommt  dann  Kautschukpapier,  Watte  und  eine  Mullbinde.  Listra* 
mente  gelangen  erst  aus  4^/oiger ,  dann  aus  1^/oiger  CarbollOsung  znm  6e- 
brauch.  Auch  die  Hände  der  Chirurgen  werden  mit  Carbollôsungen  ge- 
waschen.  —  Diese  Methode  ist  noch  zu  wenig  erprobt,  auch  fast  ebenso 
complicirt  als  der  schulgerechte  Lister 'sche  Verband.  Sie  verdient  also  w 
Zeit  noch  keine  Empfehlung  fiir  die  Kriegschirurgie. 

7.  Das  Oleum  Eucalypti, 

von  H.  Schulz  und  auch  von  Lister  warm  empfohlen,  wird  nach  Siegen 
in  einer  Mischung  von  3,0  01.  Eucalypti,  15,0  Alkohol  und  115,0  Waaser 
angewendet,  mit  der  man  1  Meter  Gáze  durchtränkt,  welche  nass  aufgelegt, 
mit  Guttaperchapapier  bedeckt  und  mit  Gazebinden  befestigt  wird.  Dieser 
Verband  soli  sehr  sicher  antiseptisch  wirken  und  dabei  billig  sein,  auch 
sind  bisher  keine  Vergiftungen  dabei  beobachtet. 

8.  Nasse   essigsaure   Thonerdeverbftnde 

werden  besonders  von  Maas  geriihmt.  Eine  2,4*/oige  L58ung  von  essig- 
saurer  Patentthonerde  hebt  jede  Fäulniss  und  Zersetzung  auf,  ist  ganz  ge* 
fahrlos  und  billig.  Maas  legt  auf  die  Wunde  Protectiv,  daniber  durditrftnkte 
und  ausgewundene  Compressen,  uber  diese  eir^e  úberragende  Schicht  Ton 
Gummipapier.  Den  Abschluss  des  Verbandes  stellt  er  mit  Salicyl-Qlycerin- 
watte  her.  Zur  Ausspúlung  der  Wunde  benutzt  er  eine  2,5%ige  Lôsung 
der  essigsauren  Patentthonerde.  —  Dieser  Verband,  der  sich  durch  Fortlassen 
der  Salicyl-Glycerinwatte  noch  vereinfachen  und  billiger  machen  liesse,  ver 
dient  fiir  die  Feldlazarethe  grosse  Beachtung. 

Aus  diesen  unseren  Auseinandersetzungen  geht  hervor: 

1)  dass  fur  die  Feldpraxis  den  aus  der  Carbolsäure  ver 
fertigten  Präparaten  der  Vorzug  vor  allen  anderen  ge- 
búhrt,  und  man  allein  auf  sie  zurúckgreifen  muss; 

2)  dass  die  feuchten  Verbände  fúr  die  Feldpraxis  wohl 
wegen  ihrer  Billigkeit  und  leichten  Zubereitung  Be 
rúcksichtigung,  die  trockenen  aber  iinter  allen  Umstiita 
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den  Vorzug  vertlienen,  weno  raan  sonst  uber  f*iu 
brauchbares  Materiál  von  letzteren  (Bruns'scher  Gáze, 
Miinnicbs  fixirter  Jute^  einfacher  Carboljute)  verfiigt; 
3)  dass  sich  fúr  die  Anfertigung  der  antiseptiscben 
Ballen  vorallen  die  C  hlo  rzinkprä  párate  nacbBarde- 
leben  empfehlen. 


§.  610.    III.  Die  antiseptischen  Streiipulver 

síntí  zuerst  von  Po  r  t  erapfolilen,  obgleich  dieselben  schon  frúber  in  der 
Kriegschirurgie  oft  und  niit  gutem  Erfolge  angewendet  wurden.  Besonders 
hat  man  iin  franzíJsiscb-italienischen  Kriege  1859  nach  Larrey's  Bericbt  eine 
^^ischung  von  Gjrpspnlver  mit  Theer  (100:1  —  3)  (Coaltar)  zur  Bestreuung 
^^fcr  Schusswimden  mit  giinstigem  Erfolge  in  Ánweudiing  gezogen.  DeMoijs 
pHfandte  dasselbe  wieder  mit  bester  Wirkiing  im  russiscb-tiirkischen  Kriege  an. 
Nachdem  die  Wunde  mit  einer  Carbollôaang  gewascken  war,  streute  er  das 
Pulver  ein,  dariiber  legte  er  eine  Carbolcompresse  und  befestigte  das  Ganste 
mit  einem  dreieckigen  Tucbe.  Fort  empfiehlt  aus  Streubiicbsen  beliebige 
antiseptische  Mittel  (Knpfer-,  Zink-,  Eisensalze,  chromsaiirtís  Kali,  unterchlorig- 
saore  Salze^  essigsanre  Thonerde,  auch  Bor-^  8alicy l-^  Benzoíí-Siiiire  ete. ;  in  neueren 
Mittheilungen  besonders :  Carbolsäurekalk  und  Aluminiumchlorid)  mit  indiffe- 
rentem  Pulver  in  bestimmten  Verhältnissen  gemiscbt,  oder  im  äussersten 
othfalle  indifferente  Pulver  nnt  Chloralhydratíôsungen  zu  besprengen  und  iti 
e  Wunde  zu  streuen-  Als  Vortheile  dieser  Metbode  hebt  Po  r  t  mit  Recbt 
vor,  das8  jede  Beriibrung  der  Wunde  mit  irgend  einem  unreinen  Gegen- 
d  vermieden  wird,  dass  ferner  diese  Art  der  antiseptiseben  Wnndbedeckung 
b  jeder  beliebig  gestalteien  Wunde  vollkommea  anscbmiegt  und  sogar  die 
lerflächlicben  Bucbten  und  Veitiefungen  auyfiillt,  dass  endlieb  solcbes  Streu* 
Iver  in  geniigcnder  Menge  vom  Hanitätspersonale  mitgefíibrt  werden  kônne. 
runs  hat  darauf  ein  Carbolstreu pulver  empfoblen,  welches  sich  als  solches 
Äuf  den  VerbandpUitzen  und  aucb  zu  gleicher  Zeit  zur  Bereitung  der  Carbob 
gáze  fiir  das  Feldlazaretb  verweoden  lässt.  Wenn  es  an  Weingeist  oder 
Uaze  zur  Bereitung  der  Oarbolgaze  fehlt,  so  soli  der  Streupulververband 
ch  im  Feldlazaretb  angewendet  werden.  Die  p.  682  bescbriebene  B  r  u  u  s  *sche 
isehung  wird  mit  Gyps^  Bolus^  Kreide  gleichraässig  gemiscbt;  am  besteu 
t  Kreide  1:8,  dann  besitzt  das  Streupulver  2^1^  Carbolslluregehalt,  Das 
ver  ist  fein,  dur  ch  aus  gleicbmííssig  und  hat  keine  Neigung  zum  Zusammen- 
allen.  Aufbewahrt  wird  dasselbe  in  einem  luftdicbt  geschlossenen  Gefasse, 
verwendet  aus  einer  Streubiichse.  Die  Heilung  unter  dem  Pulver  gescbieht 
nach  B  runs  unter  dem  Scborfe;  mit  der  geringen  Menge  Secret  bildet  das 
Pulver  ein  schleimiges  Gemisch ,  welches  bei  lilngerem  Liegenbleiben  ein* 
trocknet.  Anch  soli  das  Pulver  zur  Produetion  guter  kôrniger  Granulationen 
und  rascher  Vemarhung  bei  schlaffen  Wunden  anregen.  Es  bleibt  weitereii 
Versuchen  vorbehalten,  die  antiseptische  Wirkung  dieses  Streupulververbandes 
zu  priifen ,  derselbe  empfiehlt  sich  ausserordentlicb  fur  die  Thíitigkeit  der 
VerbandplUtze, 

Ganz  besonders  acbeint  mir  das  Jodoform  zu  einem  antiseptischen 
Streupulver  sich  zu  eignen.  Der  iible  Geruch  desselben  kommt  fur  die  Feld- 
praxis  nicht  in  Betracht ,  sein  Preis  ist  auch  nicht  zu  hoch ,  wenn  es  in 
gTOSsen  Mengen  bezogen  wird  und  íiber  seiiie  sichere  antiseptische^  belebende 
und  gUnstig  umstimraende  Wirkiing  auf  die  Wunde  ist  zur  Zeit  kcin  Zweifel 
mehr.     Seine  giftigen  Wií^kungen  rathen  aber  schr  zur  Vorsicht! 

N  e  u  d  ŕ^  r  f  e  r ,  mit  dessen  abfíllliger  Kritik  des  Lister  'schen  Verbandes 

wír  njiB  hier  glíiekliuber  Weise  eben  ho  weriig  zu  bescbllftigen  haben,  wie  mit 

krausen  Theorie  íiber  Antisepsis  im  d  Wundinfection ,   empfiehlt   ein  en 

aunten   S  a  1  i  e  y  1  p  u  1  v  e  r  -  T  e  i  g  v  e  r  b  a  n  d .     Die    Wunden    werden    mit 
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b^loigev  Carbolsäurelôsung  ausgespúlt,  dann  mit  feingepulverter  Salicylsäure 
rein  oder  gemischt  bestreut,  mit  Lint,  Gáze  oder  anderen  luftdarchlassenden 
Stoffen  bedeckt  und  der  Verband  endíich  mit  Binden  oder  Túchem  befestigt. 
S  c  h  m  i  d  räth  nach  seinen  Erfahrungen  in  der  Elinik  zu  Erlangen  zu  diesem 
Verbande.  Nach  der  Spúlung  mit  ô^oiger  Carbolsäurelôsung  wird  von  1  cm 
iiber  die  Wundränder  hinaus  und  circa  */«  cm  hoch  die  Wunde  mit  fein- 
gepulverter Salicylsäure  bedeckt,  die  Hôhlen  und  Canäle  dabei  sorgfóltig 
ausgestopft  und  dann  die  Umgebung  der  Wunde  mehrere  Millimeter  breit 
mit  Salicylsäure  bestreut.  Dariiber  wird  ein  Stiick  Lister  'scber  Gáze  oder 
Salicylwatte  gelegt  und  das  Ganze  mit  einer  nassen  Gazebinde  befestigt 
Heidenreich  occludirte  die  Handschussverletzungen  mit  einem  Pulver  aus 
1  Thl.  Salicylsäure  und  2  Thln.  Amylum  und  ist  mit  den  Erfolgen  sehr 
zufrieden  gewesen. 

Dass  diese  Verbande  antiseptisch  wirken,  ist  keinem  Zweifel  unterworfen, 
ebenso  wenig  aber  auch,  dass  dieselben  zu  complicirt  und  tbener  fur  die 
Feldpraxis  sind.  Das  Salicylpulver  wirkt  auch  nach  Nussbaums  Erfidi- 
rungen  nicht  gtinstig  auf  die  Wunde,  es  ist  viel  zu  reizend.  Auch  die  Bo^ 
säure  verwendet  N.  wie  die  Salicylsäure  zu  Streupulvern. 

Graf  empfiehH  das  Tannin  als  Streupulver  bei  Schusswunden ,  ver 
bunden  mit  einem  Watteverbande.  Dasselbe  soli  den  Blutungen  und  der 
Sepsis  zugleich  vorbeugen,  ist  aber  doch  fíir  beide  Zwecke  als  zu  unsicher 
und  schwach  in  der  Wirkung  nicht  zu  empfehlen. 

Die  antiseptischen  Streupulver  verdienen  die  grôsste 
Beachtung  der  Kriegschirurgen.  Wir  werden  später  zeigen, 
wann  und  wo  sie  sich  am  wirksamsten  verwenden  lassen. 
Unter  den  empfohlenen  'Präparaten  ist  das  von  Bruns  be- 
reitete  allen  anderen  vorzuziehen,  doch  ist  auch  das  Jodo- 
form  einer  genaueren,  doch  vorsichtigen  Priifung  werth. 

IV.  Die  Aetzung  der  Schusswunden. 

§.  611.     Der  Brandschorf  bildet  einen  vorziiglichen  Schutz  derWunden 

gegen  das  Eindringen  von  Infectionskeimen,  auch  zerstôrt  eine  kräftige  Aetzung, 

welche  durch   alle  Winkel  und  Buchten  der  Schusscanäle  dringt,  alle  septi- 

schen  Stoffe ,   die   sich   in  den  Schusswunden  finden  oder   bilden.    Daher  ist 

die   Aetzung   schmutziger  und  sehr  verunreinigter  Wunden    vor  Anlegung 

der   antiseptischen  Verbande   zur  Zeit   allgemein   im  Gebrauche.     Es  wúrde 

aber  weder  moglich  noch  zulässig  sein,  das  Ferrum  candens  mit  allen  seinen 

Schrecken  und  schwierigen  Umständen  wieder  auf  den  Verbandplätzen,  wie  lU 

Par  é 's  Zeiten  in  Scéne  zu  setzen;  wir  lassen  vielmehr  an  Stelle  desselben  die 

chemischen  Aetzmittel,   von  denen  wir  eine  Zahl  mit  sicherer  antiseptischar 

Wirkung  kennen,  treten.    Chloralhydrat  und  die  stärkeren  L5sungen  der 

Carbolsäure   sind  theils   zu  theuer,   theils  zu  wenig  ätzend.     Das  beste 

und  wirksamste  Mittel   bleibt  das  Chlorzink.     Es  ist  nicht  m5glich,  dies 

Mittel,  das  die  Pharmacopoea  germanica  „in  a^re  facile  deliquescens'  nenni, 

dem  Soldaten  in  Pulverform  oder   auch   in  ätzenden  Lôsungen   mitzogeben. 

Dagegen    ist   dasselbe   leicht   in    den  Medicinkarren ,    LazarethgehiUfen*  und 

Krankenträgertaschen,  auch  in  den  Apothekenwagen  der  Sanitätsdetachements 

in  hinreichender  Menge  vorräthig  zu  halten,  so  dass  es  jeder  Zeit  zur  Hand 

steht.     Hat  man    mit    einer   starken  Lôsung    von    Chlorzink   die   besonder& 

schmutzigen   und   grossen   Schusswunden   griindlich  in   allen  ihren  Buchten 

und  Taschen   ausgeätzt  und   legt  dann   einen   festen   Occlusiv- Verband  mit 

Jute  und  Gazebinden,  die  der  Soldat  bei  sich  hat,  daruber,  so  hat  man  die 

Wunde  unter  leidlich  giinstige  Bedingungen  gesetzt.     Man  kann  diesem  Ver- 

fahren  freilich  vorwerfen,  dass  dadurch  die  Heilung  ohne  Eíterung  verhindert, 

vielmehr  eine  profuse  Wundsecretion  begiinstigt  werde.     Diese  Annahme  ist 
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'/nvôrderst  nicbt  erwiesen,  dean  rnan  sielit  niit  Cblorzink  geiltzte  Wuíiden 
auch  ohne  starké  Eiteruug  unter  dem  Sťhorfe  heilen,  Es  ist  aber  auch 
kein  grosser  Schadeu^  dass  die  Heilung  etvvas  langsamer  von  statten  gebt, 
wenn  sie  nur  uiigest5rt  vtírläuft.  Endlich  aber  konnte  man  ja  dles  Verfabren 
nur  auf  die  FíUle  besehrllnkeu,  in  welchen  diircli  die  Schwerť  der  Verletzung 
eine  längere  Ejteriing  d  o  ch  z  u  erwarten  wilre.  Wir  haltea  dar  nach  diese 
Metbodei  weli*he  Einfaehhtňt ,  Billigkeit,  leichte  Handbabung  mit  sicherer 
Antiseptischer  Wirkmig   verbindet,  fiir  beachtenswertb  in  der  Feldchirurgie. 

V.  Die  aDtiseptísdien  Oel-  und  Salbenverlnlnde. 

612.     Man  bedťekt  die  Wiinde  mit  Lint,  Watte  oder  Gáze,  welclie 

í  man  mit  8alben  oder  Oelen  getrilnkt  bat.     Als  Ueie  sind  emptoblea:  Carbolíil 

Ml — 3*/oig)^  Camjiberôl  (1:5—8),  Tereben  (1  ad  t>  oL  olivar.),  scbwefligsaures 

Natron(r5*V'>ige  Lčisung  mit  5*^ /o  Glyceriii  gemísebt);  als  Salben:  Ung.  salicyli- 

cani  (2— 3  g  add.  salicyliciira  mit   ebenso  vielem   gelbem  Wacbs   und   40  g 

Adeps  snilli),  Ung.  borieum  (I  ThU  ťeingepulverter  Borsiiure,   1  Tbl.  weisses 

WachSi  4  Tbeile  OLivenulJ,  IJiig.  carbolicuni  (1   anf  10  Ung,  vaselÍDÍ)j    Ung. 

Thyinolii  (I  aiií  10  Ung,  vaselini).     Burchardt   riith   wieder  auf  das  alte 

LigterVhe   Pflaster   zuriickÄiigreífen   (tn  eiuer  spintuíisen   BcbellackMsimg 

^erden   lO*/(*  Carbrdsiiure  hinzugefUgt  und  ňer  Brei  auf  Stanniol  gestríchen). 

Alle  diese  Salben  und  Oele  sind  von  unsícberer  antiseptischer  Wirkung. 

Ble   sind   zur  ííachbebandhnig   der  Schuíiswundun,   aber  nicht  zur   priinären 

oder   seeundUreu    Antis^psis  zu    empfeblen.     Lint    ist    ein    weieher    sauberer 

'Verbandstoíf  von    grosser  Inibibitionsfílhigkeit,    welcber   sich  dem  verwunde- 

ten   Glipde  gut   anscbniiegt ,    ohne  die  Entleerung   der  Wundsccrete   zu  ver- 

bfilen.     Leider    ist    es    sehr   tbeuer    und    das   von    Keen    dafur   emptoklene 

Paper-lint   unbrauelibar.     Die  Salben    miissen   immer  frisch   bereitet  werden, 

^'tíon  sie  von  sicberem  ítt^balte  und  iiieht  ranzig  sein  sollen.     Das  L  i  ste  r 'sebe 

I^ackpflaster   híllt   die  Wundsecrete   zuriick»   erzeugt.  Erjtliem   und  ist  daher 

nieht  zu  empfeblen. 

Lister  gibt  in  seinen  Voľatíhláiren  Tiir  die  Wandbebaiidbing  in  tbe  preaent  war 

ťiSTO)  zur  Ánlegung  eineíi  ssolchen  Sttlbeii-  oder  Oelverbandcs  folgonde  Vorschriľten: 

J^*?'intgung  der  Wunde  iind  ibrer  Omjíebiing  mil  Carbolwa.säer  í :  20  (S^/o),  wieder- 

íioJt*^*  EinBpritzuTiíf  dieser  Fliissigkeit  \n  die  Wonde  unter  polťben  Manipiilationeii, 

^n^s   die  Fliissigkeit    in    alle  WiiikL'l,   Gange    der  Wunde  hineingepreB8t    und    die 

^i lA  tcoagiila   dabei   au^gepreíist  werden.     Alle    íreraden  Korper    werdeji    extrabirt, 

*^      lan^^e   diese  Fhissigkeit   in  dťr  Wunde  ist.   dano  wírd  anľ  die  Wunde  gelegt: 

p' — 9  Lagen  geulter  Seide  (oiled  silk),   an    beídťn  Seiten    beťeucbtet    mit  Carboliil 

Y^  -  5),  welcbe  die  ganze  Wunde  nnil  iiire  Umgebung  ílecken  miiasen.  dRríiber  eine 

/•      2oll  dicke  Lage  von  Lint  oder  Watte  in  Carbolol  getaticht^  3  ZoLI  míndestens 

ale     gecilte  Seide  tiberragend^  in  der  Mitle  dick^  nach  den  iSeiteu  díinner  werdend^ 

^^^^iibcr  Guttaperchapapier,  welcljes  den  ganzen  V^erband  am  1  Zoll  Uberragt  und 

^'^^^   Oanze  íixirt  durcb  eine  carbolisirte  Binde;  daríiber  noch  ein  gefalteles  Leinen- 

®tticík   in  Carbolol  geíawcht    und   d&riíber   geólte  Seide  oder  Guttapercha.  —   Man 

***^Ht   aiis   dieser  SchibJerung,    dasB   dieeer  Verband    ebenso   comfdicirt   und    zeit- 

'"^^bend,   wic    der  scbnlgereclii  antiseplische  i^t^   daueben   aber  erscheint  er  weifc 

**^icherer  in  der  Wirkung.     Er  ist  daher  ťur  die  Feldpraxis  kaum  zu  empťelden. 

^^  H.  Scbulz  ríith,  die  Wunde  mit  01.  Eucalypti  zu  bepinseln.     Das  von 

^^ommsdorf  (pr.  Kilogr.  36  Mark)  bezogcoe  Oel  muss  erst  mit  Sodalôsung 
■^^liandelt  und  moiiatclang  dem  Sonnenlíobte  ausgesetzt  werden,  Die  Erfah- 
^"^iigen  liber  diese  Methode  sind  noch  zu  geŕing. 

,^^  Einen  eigenthiimlichen  Verband  empfiehlt  Waddy  aus  dem  Tereben  i 
^j'ie  Wunde  wird  mit  Terebeu  (30  :  500)  ausgespiilt,  dann  reines  Tereben  in 
^^  Wunde  und  alle  Buehtea  gegossen^  Lintstreifen  in  Tereben  getaucbt,  fest 
^^  das  Glied  gelegt^  ilber  die  Wunde,  dann  Baumwolle  íiber  das  ganze 
^^ied,  schliesslieb  das  Ganze  mit  einer  in  Tereben  getauchten  Binde,  die 
^t^ts  fettcbt  gehalteii  wird ,    fixirt.     Der  Verband  bleibt  so  lange  liegen,  wie 
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der  Lister'sche.  Das  Tereben  soli  sehr  antiseptisch ,  weder  reizend  noch 
giftig  wirken,  einen  angenehmen  Geruch  haben,  beim  Verflúchtigen  Ozón 
entwickeln,  es  legt  sicb  uber  die  Wunde  wie  ein  dúnnes  Häntchen,  welches 
die  Luft  abscbliesst  und  verdnnstet  sehr  langsam.  Der  Eostenpunkt  ist  nicht 
erwähnt.     Auch  bedarf  das  Verfahren  noch  der  Priifung. 

de  Visscher  räth,  Lintstreifen  mit  Jodtannin-LOsung  (B  o  i  n  e  t)  und 
Hamilton  mit  Tinct.  benzofís  composita  (9  Thle.  Benzo6,  1  ThL  Aloe,  2  Thle. 
Bals.  peruv.,  73  Thle.  Spiritus)  zu  durchtränken.  Sarazin  wendet  Watte 
oder  Lint  mit  Theer  bestrichen  an.  Von  diesen  Verfahren  kann  man  fôglich 
absehen.l 

VI.  Die  permanente  antíseptische  Irrigation. 

§.  613.  Zu  derselben  ist  besonders  die  essigsaure  Thonerde  nacb  der 
Empfehlung  von  Burow,  Bardeleben  und  Bruns,  1 — 2%ige  wässrige 
Lôsungen  von  Carbolsäure  nach  den  £mpfehlungen  von  V  o  Ik  man  n,  oder  con- 
centrirte  Lôsungen  von  Kali  hypermanganicum  (3 — 4  auf  100)  zu  verwenden. 
Sie  hat  eine  intensiv  antiseptische  Wirkung,  eignet  sich  aber  natUrlich  nur 
fiir  die  Feldlazarethe  und  zwar  fiir  Schussfrakturen  und  Schusswunden ,  bei 
welchen  sich  durch  die  gewQhnlichen  antiseptischen  Verfahren  ein  aseptischer 
Zustand  nicht  herbeifiihren  liess,  oder  jauchige  Phlegmonen  und  eine  nn- 
aufhaltsam  fortschreitende  Putrescenz  der  Wunde  entwickelten.  In  diesem 
Falle  verschwindet  bei  diesem  Verfahren  der  iible  Geruch  oft  schnell  und 
die  Eiterung  und  Granulationsbildung  werden  befôrdert.  Die  essigsaure 
Thonerdelôsung  hat  den  Uebelstand,  dass  durch  Verdunstung  der  Essig- 
saure immer  ein  bedeutender,  schmieriger  Niederschlag  von  ausfallender 
Thonerde  entsteht,  der  die  Wunden  verdeckt  und  die  Drains  verstopft.  Man 
muss  daher  ôfter  Wunde  und  Drains  mit  Carbolsäurelôsungen  reinigen  (Sachs). 
Bei  der  LOwig'schen  Patent-Thonerde  ist  dies  weniger  der  PaU.  Dennoch 
gebúhrt  der  Thonerde  der  Vorzug  vor  der  Carbolsäure,  die  leicht  giftig 
wirkt,  wenn  sie  in  grossen  Mengen  so  lange  angewendet  wird.  Das  Kalí 
hypermanganicum  verunreinigt  Apparate  und  Wunden  noch  mehr  als  die 
Thonerde,  welche  ausserdem  noch  den  guten  Vorzug  der  Billigkeit  hat 
Die  permanenten  Irrigationen  werden  in  den  Feldlazarethen  nicht  zu  ent- 
behren  sein,  doch  soli  man  auch  nicht  vergessen,  dass  die  Verdunstung  bei 
der  langen  und  kalten  Ueberrieselung  eines  ganzen  Gliedes  oder  eines  grôsse- 
ren  Theilés  des  Rumpfes  bedeutende  Abkúhlungen  des  ganzen  KOrpers  he^ 
beifuhrt,  die  leicht  gefUhrlich  werden  kônnen.  Auch  ist  das  Verfahren  um- 
ständlich  und  schwierig,  da  derZu-  und  Abfluss  stets  genau  controlirt  werden 
muss,  auch  der  Patient  vor  Durchnässung  schwer  geschútzt  werden  kann. 
Die  Wunde  wird,  so  weit  die  Irrigation  reichen  soli,  mit  einer  ein-,  hOchstens 
zweifachen  Lage  Gáze  bedeckt. 

Nach  Bruns  wird  die  3^/oige  essigsaure  Thonerdelôsung  zur  permanenten 
Irrigation  bereitet:  aus  10,0  Alaun,  16,0  Bleizucker  und  so  viel  Wasser,  dass  die 
Lósung  140,0  beträgt.  Zur  Bereitung  eines  Liters  3°/oiger  Lôsung  dient  folgende 
Vorschrift:  Alum.  72,0,  Plumb.  acet.  115,0,  Aq.  q.  s.  ut  fiat  sol.  1000.  Misce.  Filtra. 
Diese  Lôsung  wird  um  das  3 — 6fache  verdiinnt  (auf  1,0 — 0,5*/«)  zur  permanenten 
Irrigation. 

Sachse  räth  dagegen,  dass  man  zu  einer  uníiltrírten  Bleizuckerlôsnng 
(80  :  240)  eine  Lôsung  von  Alaun  63,  Glaubersalz  10  auf  400  Wasser  znmischt, 
diese  Mischung  48  Stunden  hindurch  an  einem  kalten  Orte  stehen  lässt  und  filtrírt, 
ohne  den  Niederschlag  auszuwaschen. 

Diese  Verfahren  sind  mit  Recht  aufgegeben,  seitdem  wir  die  Patentthonerde 
▼on  Lôwig  haben. 

Die  157oige  Lôsung  der  essigsauren  Thonerde  wird  nach  Lôwig  erhalten 
durch  Uebergiessen  von  10  Thln.  des  Lôwig'schen  Thonerdehydrats  mit  8  Thln. 
Acidum  aceticum  dilutum,  Stehenlassen  bei  30—40**  Wärme  durch  24—36  Standea 
nnd  Filtriren. 
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Da  aber  die  Patenttiäcnerde  bei  ihrer  vorzílglicheD  Eigenscíiaft  in  Essigsáure 
sich  lu  lóaen  ein  Priiparat  darstellt,  diis  nur  S^lO^/o  wasserfreie  Thonerdť^  dem- 
nach  90—92%  Wasňer  enthtklt^  dieeelbe  auftserdem  deíj  Nachtlieil  liat.  bei  Tempe- 
ratureo  unter  Null,  demnacli  bei  Verseiidutig  im  Winter,  sich  derartig  zu  \er- 
Ándem.  dasB  das  Präparat  sicii  nicht  mehr  m  EaBigsaure  losí^  ist  zur  Bereitung 
der  eMigsauren  Thonerde  daa  ebenfÄlls  in  der  cíiemischen  Fabrík  Goldechmieden 
hú  Beitscb-Lissa  bereitete  kohlensaEre  Natron-AIuminat  nach  J.  Míiller  jeden- 
falls  der  PaUntlhonerde  voríuziehen,  Dies  absolut  trockene,  stets  coiietante 
Fniparat  entliált  rund  31%  Thonerde  nnd  lóBi  sieh  in  verdíiixnter  EasígBäiire  fast 
vollBtándig  unler  Kolileiisäure-Entwickelung  zu  einer  opáli  sirén  d  e  n  Fliissigkeit  auf. 
Zttr  Bereitung  einer  lO^oigen^  zwei  Drittel  basisch  essigsáure  Thonerde  enthaltenden 
Lôsiing  verfiihrt  naiin  au  ť  ftjlgende  Weise: 

In  eirien  gerámnigen  Topť  bringt  man  4000  Thle.  Acidntn  aceticum  diL, 
Ph.  gcrm.^  verdiintit  dieseJben  mit  5000  Tbhi.  warmen  Wassera  (eirca  40*^  C)  und 
trág^t  hiereie  a  U  m  ä  h  [  i  c  h  1000  g  koblensaures  Katron-AIumínat.  Naobdem  nnter 
liemlich  bedeatendem  Auťbraueen  die  Losung  vor  sich  gegangen ,  lässt  man 
1—2  Táge  absetMn  nnd  gieest  oder  hebt  dann  die  Uber  dem  geringuu  Boden* 
atts  befindliclie  o  páli  sirén  de,  lO^o  esaigsaare  Thonerde  entbaltende  FIlissígkeit  ab, 
doch  steht  der  soforligen  Beniitzung  der  erbalteiien  Lttsung  nicbts  im  Wege,  da 
der  6ich  bildende  Bodensatz  uur  au8  unlbslieher^  basiscb  essigsaurer  Thonerde  mít 
«ekr  wenig  Kieselsäure  besleht. 

Zweckiniissig  setzt  man  der  erhaltenen  Lóaiing  znr  beBseren  Hallbarkeit 
5%  Glycerín  au,  nichtadeBtoweniger  ist  wolil  zu  achteni  dasa  auch  diese  Losung 
Äit  der  Zeit  baeisch  esaigsanre  Tbonerde  íallen  lásst.,  demnach  achwächer  vvird. 
▼Oä  einťm  lángeren  Aiiťbewabren  der  Losung  isl  in  Folge  dessen  abzurathen. 

Die  bei  Beniitzung  des  kohlensauren  íí;itron-AluminÄt9  in  Lbsung  gehendť 
K^ríage  Menge  von  eehigsaurem  Natron  ist  selbstTerständlicb  obne  jeden  Schaden. 
ja  tri^  zur  langeren  Haltbarkeit  der  easigaauren  Thonerde  in  der  Lósung  bej.f^ 
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VII.  Die  prolongirten  antiseptischen  Localbäder. 

§.  614.  Das  laue,  seltener  kiíhle  Bad  'vvird  in  einer  dem  verletzten 
iede  angepassten  Zinkwanne  darch  Zusatz  von  1— 2'*/oiger  Carbolsäure  herge- 
íllt  uná  2 — 3inal  tltglich  1  —  3  Stunden  hintereinander,  oder  ganze  Táge  !ang 
Migewendet.  Aucb  in  einer  L5siing  von  essigsaurer  Tbonerde  (OiS^^/g),  oder  in 
^iner  solchea  von  Kali  hypermanganicum  (l^/o),  in  0^5^/*igeni  Liquor  Natr. 
^lorati  (liqueur  de  Labarraqiie)  bat  man  die  verwundete  Extremitiit  baden 
la«sen.  In  deo  Zwiscbenpausen  nnd  bei  Natibt  wird  der  verletzte  Tkeil  in 
Ji^Ue  Compresse,  die  in  einer  P/oigen  CarbolsiturelusuEg^  oder  Íd  einer  2,4*VaÍgen 
f^^RUug  von  essigsaerer  Thonerde  getrľinkt  und  vorher  gut  ausgerungea 
V^t  bedeckt  von  Watte  und  Gummitalfet,  gebiillt.  Diese  Bilder  sind  bei 
^í^ndigen  Gliedern,  und  bei  so  starker  jaucliiger  Eiterung,  dass  ein  Verband 
Kleicb  wieder  durcbtränkt  wiirde,  unentbehrlicb  und  von  ganz  ausgexeich- 
Ji^ter  Wirkung,  Nur  muss  man  dieselben  nicht  länger  als  3  Stunden  ohne 
'^oterbreehung  aowenden,  fur  häufige  Erneuerung  der  Badeflussigkeit  und 
fi^^ndlicbe  Säabemng  der  Wannen  sorgen. 

^-      AuBwahl    der   Verfabren    zur    Antisepsis   und    Ausfiibrung 
**^ŕ8elben  auf  deo  verachiedenen  Stationen  der  WundbehaEd- 

lung  im  F  e  Ide. 

A,  Die  Antisepsis  auf  den  Verbändplätzen, 

§.  615.    Mit  dieser  Aiifgabe  treten  vrir,  wie  vťir  §,  613  schon  aus- 

^^ftihrt  haben,  in  den  Bchwierigaten  Punkt  der  Antisepsis  im  Felde  ein. 

*^    Mehrzahl  der  Chirurgen  haltee  die  Zeit  fllr  die  Lôsuug  derselbeo 

^Hiti  nicht  fúr  gekomDien*    Mit  diesen  Worten  glaubte  Buach  aeine  Mei- 

^Hg  auf  dem  Cbirurgencongreäa  ausaprechen   zu  miiasen.     T  hier  ach 
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meinte:  ^so  weít  es  sich  um  die  ersten  Tage^  ja  Wochen  nach  einer 
Schlacht  und  um  die  Thätígkeit  auf  dem  Verbandplatze  handelt,  so 
findeť  sich  hier  keine  Stätte  fttr  Listers  Wnndbehandlung,  mag  man 
sie  mit  Carbolsäure  oder  Salicylsäure  durchftihren.  Dies  Verfahren 
erfordert  eine  so  bedeutende  Miäiewaltung  und  Ueberwachnng,  wie  sie 
eben  in  dieser  Zeit  unmôglich  geleistet  werden  kann.^  Auck  Esmarch 
sprach  es  unumwunden  aus,  dass  der  Lister'sche  Verband  auf  dem 
Verbandplatze  zu  viel  Zeit  in  Anspruch  nähme,  wo  sei  aach  Wasser 
genugy  um  Hände,  Schwämme  etc.  grtlndlich  zu  reinigen?  Auch  der 
vielerfahrene  Longmore  hält  die  Durchfilhrung  der  Antisepsis  hierftr 
unmôglich.  Was  helfen  aber  alle  Zweifel  und  alles  Zagen  gegentlber 
den  unabweisbaren  Forderungen,  die  wir  §.  613  genauer  präcisirt 
haben.  Es  kann  sich  daher  nur  noch  um  die  Frage  handeln,  wie  soli 
man  die  primáre  Antisepsis  trotz  allen  unverkennbaren  Schwierigkeiten 
auf  dem  Verbandplatze  in  Scéne  setzen?  Glttcklicher  Weise  sehen 
die  preussischen  Militärärzte ,  welche  Verbandplatze  geleitet  oder  aaf 
ihnen  gearbeitet  haben^  also  mit  den  Drangsalen  und  der  unbeschreib- 
lichen  Noth  auf  denselben  hinreichend  vertraut  sind,  die  Sacbe  minder 
hoffnungslos  an,  als  die  Chirurgen  vom  Fach.  Während  Deininger 
und  Mtlnnich  nur  zôgernd  und  mit  vielen  Bedenken  die  Môglichkeit 
der  Ausiibung  einer  schulgerechten  Antisepsis  auf  den  Verbandplätzoi 
zugeben,  zweifeln  Eilert,  Luehe,  v.  Scheven,  Laue,  Starcke, 
Wolff  nicht  mehr  daran,  dass  dieselbo;  als  absolut  nothwendig  er- 
kannt^  auch  ausfiihrbar  sein  miisse  und  werde.  Die  KriegssanitSts- 
ordnung  gewährt  vorläufig  freien  Spielraum  und  drtickt  sich  sehr  vor- 
sichtig  aus: 

^Die  antiseptische  Zubereitung  der  betreíFenden  Verband- 
mittel  (soUte  wohl  besser  heissen  ^díe  Zubereitung  der  anti- 
septischen  VerbaudmitteP)  liegt  den  Feldlazarethen  etc.  selbst 
ob.  Hierbei  ist  zu  bemerken,  dass,  wenn  auch  auf  dem 
Hauptverbandplatze  die  volle  DurchfUhrung  der  antiseptischen 
Verbandmethode  in  der  Regel  nicht  angängig  sein  wird,  doch 
die  Sanitätsdetachements  neben  den  bisher  etatsmässigen  Ver- 
bandgegenständen  noch  mit  den  fiir  jene  erforderlichen  aus- 
geriistet  sind,  um  einerseits  antiseptisches  Verbandmaterial 
auch  hier  nicht  zu  entbehren  und  andererseits  da,  wo  es  Zeit 
und  Umstände  gestatten,  so  wie  in  besonderen  Fällen  auch 
die  voUe  Methode  ausfUhren  zu  kônuen*  (L  c.  p.  368). 

Wir  woUen  nun  in  den  folgenden  Zeilen  kurz  auseinandersetzen, 
welche  Methodeu  uns  zur  Erreichung  der  Antisepsis  auf  den  Verband- 
plätzen ausreichend  und  bcsonders  wirkungsvoU  erscheinen,  bemerken 
aber  von  vom  herein,  dass  es  auch  nach  unserer  Meinung  unnôthig 
und  unmôglich  ist,  dieselbe  hier  in  allen  Fällen  schulgerecht  zu  machen. 

a.    Die  Antisepsis   auf  den  Truppenverbandplätzen,   also 

auf  freiem  Felde. 

§.616.  1.  Die  Lister'sche  Methode  in  voliér  Ausftthrung 
erscheint  auf  den  Truppenverbandplätzen  weder  praktisch 
durchfUhrbar,  noch  auch  nothwendig. 
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Daa  Verbaodzelt  biôtet  weder  Eaum  noch  Scbutz  genug  fíir  die 
Auäftihrung  der^elbenj  aucb  wurdeo  weder  die  ärztlichen  Kräfte  noch 
daa  Verbandinatnrial  dazu  ausreichen,  Die  Antisepsis  setzt  bei  der 
Wundpflege  die  scrupiilíiseste  Reiiilichkeit  voraua.  Diese  ht  aber 
im  Staub  titíd  Schmutz  der  Truppenverbandplátza  nicht  zu  erzielen. 
Man  irrt  aber  auch,  wenn  man  die  ReJDliehkeit  ab  Antisepticum  be- 
tracbtet  und  aii  sich  fílr  attsreichend  häit.  Nur  beide  in  ťeater  Ver- 
einigang  kônnen  Asepsis  garantiren.  Es  ist  leider!  zur  Zeit  uDinÔglich, 
tertiges  antiseptíachea  Verbandmaterial  in  hinreicbeoder  Menge  und 
^^"irksamen  Quabtäten  mit  den  vorbandenen  SanitätBwagen  auf 
'Iľ'ruppenverbandplätÄe    mitzuťilbren,     Wenn    dasaelbe    aber    auch 


Stelle  wäre,    wie  sollte  man    es   bei  Wind  iind  Regen,    in  Staub 

aulegeo?     Mit    dem  Wasser 


die 
zur 
und 

Scbmiitz    rein    halten    und  wirksara  aule^eo?     Mit    dem  Wasser    fehit 

di«  erste  Bediugung   flir  eine  regelrechte  Lister 'sebe  Antisepsia.    Daa 

V^crbandmaterial  aber  im  Momente  des  Gebraiiehes  zu  bereiten,   dazu 

g'ebricht    es   au  Zeit  und  Gelegenheit.     Die  Liste  r  •sebe  Methode  ver- 

IcLngt  mit  Recbt,  daas  der  erate  Verbaud  ein  beaonders  sorgfältiger  aei; 

e^   míiaaen    die    BIatextra%'aŔate   eriďernti    die   Wuoden    grilndlieb    dea- 

ixificirt,    Ifjse  Splitter  cxtrabirt  werden  und  unter  Umatänden  eiD   aua- 

giebigea    DL^bridemont    erfolgen.     In  mancbeu   Fälleu,    namenttieb    bei 

^txigen  SchuaBcaoälen^  iat  letzterea  auf  beiden  Seiteo  bi  s  auf  den  Knochen 

35 ma  rnachen  und  eine  ausreichende  Drainage  anzulegen,     Wie  aolí    bei 

A^T  groasartigco    Ueberlaufung   der    Truppenverbandplatze    bierzu    die 

^5^it  getunden  werden  V    Demnaeh  eracheint  die  Anwendung  des  Lister- 

acľ^lien   Verfahrens    auť    deo    Truppeeverbandplätzen    unmoglich.     Diea 

hat  auch  Bergmanu  erfahren:  Er  wollte  beim  Donau-Uebergange  die 

ihin  zugehenden  480  Verwiindeten  nacb  der  Lister'achen  Auaräumunga- 

methode  primár  antiaeptisch  behandcln,  m  u  aste  aber  bald  dies  Vorhaben 

ala  unauafiihrbar  aufgeben.    Der  uuendlíche  Staub   und  Schmutz^  aowie 

Zeftmange!  machten  es  uurnoglich,  so  acrupuloa  zu  desinficiren,   anazii- 

»pUlen  und  auazuwaschen,  mit  der  Sorgfalt  zu  verbindcn  und  zu  lagern, 

^"le  nothíg,   ferner  hatten   aicb  wegeu   des  allein  disponiblen  unreioen 

Ootiauwaasera  die  Spray- Apparate  raach  veratopft^   ja  dies  aelbst  trotz 

^^8  starké  n  Carbolaäurezuaatzes  den  FäuIniÄSgeruch  nieht  vollig  verbjren. 

^UiB    Filtriren    dea  Waasera    aber    feblte   ea    an    Zeit    und    Apparaten. 

^'-'íne  genaue  Statiatik  iiber   den  Verlauf  der    ao    behandelten  Wunden 

*Änn  Bergmann  nicht  geben,  er  erwähnt  aber,  daas  unter  ihnen  auch 

^    Knieschíisse    geweaen    aeien  (N r,  4íi    und  44   Tab.  I),    welebe    letal 

^deten.    Dabei  iat  noch  zu  bedenken,  daaa  die  Umstäude,  unter  denen 

**<irgmann  arbeitcte,  sehr  gúnstige  waren.    Alles  war  vorbereitet,  ein 

^íí^reicheodes  und  gut  geachultes  Personál  zur  títelle,  die  VerwundeteE 

***^tten    den  Verbandplatz    in    nächater  Näbe    und  ihre  Zabi    war    doch 

^jhr  gering.    Wenn  es  unter  dieaen  erwllnachten  Verbältniasen  und  bei 

^*ner  so  hervorragenden  Kraft  nicht  ging,  wer  aollte  da  noch  eine  wirk* 

*^me  Durchiiihrung  dea  Lister'acben  Verŕahrens  auf  den  Truppen%*er- 

"Ändplátzen  während  groaaer  Schlachten ,    bei  der  Ungunst  der  impro- 

"^iairten  LocaHtäten,  bei  dem  Mangel  alles  Nothweodigen,  bei  der  ge- 

'■^ngen  Zabi  geBcbuIter  Kräfte  und  bei  der  Ueberzahl  von  Verwundeten 

í^    muglich  halten  V 

Daa  acbulgerechte  Liater'ache  Verťabren  iat  aber  auch  nicht  noth- 
^eadig  fíir  die  Arbeiten^  welche  den  Truppenverbandplätzen  obliegen. 
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Hier  sollen  die  Leichtverwuiideten  so  transportfahig  gemacht,  dsw 
man  sie  gleich  der  Etappe  zofUhren  kann  und  von  den  Scliw€rver' 
wimdeten  die  drmgendste  Lebeosgefatr  abgewendet  werden.  Die 
Tracbeotomie  erfordert  niclit  die  Auťweodung  des  ganzen  grossen 
antiseptischen  Apparates  und  ebeo&o  wenig  die  Esmarch'sche  Cm- 
BchoíiniDg  oder  die  ÄnleguDg  einer  Pincette   an    ein  blutendeä  GefáÄS. 

2.  Eb  diirfte  daher  fur  die  Aufgabeti  der  TruppenTer- 
bandplätze  ausreichen,  die  Wundeo  mit  einem  Streupulvar 
zu  fiillen,  oder  mit  Chlorzinkläsiingen  zn  atzen  und  daDD  mit 
dem  Verbandzeuge  zu  occludiren,  das  jeder  Soldat  bei  sich 
trägtj  vorauageaetztj  dass  daaselbe  besser  und  sicherer  ein* 
gerichtet  wird,  als  biaher. 

Die  erste  Bedinguog  zum  Gelingen  dieaea  VerfahreDs 
ist  das  Unterlassen  jeder  Unterauchung  mittelst  Sonde  und 
Finger,  iiberhaupt  jeder  Beruhrung  der  Wunde  and  jeden 
operativen  Eingriffes,  das  Verzichtee  auf  Abepiilungen  und 
Ausapritzen,  Drainage  etc.  Im  Nothfalle  wird  die  Wunde  mit 
einem  antiaeptischen  Baílee  abgetupft  und  mit  einer  reinen  Pincette 
von  adhäreuten  Verunreinigungen  befreit. 

Eine  zweite  Bedingung  bildet  die  Beachaffung   eines  gnteu 
antiseptiach   wirkenden  Verbandstoffes   fiir   daa  Troppenver- 
bandzeug.    Daa  bisherige  (vide  §,  468)  ist  ganz  unbrauchbar  fiir  einen 
guteu  Verband.     Auch  eracheint  die  Art,  wie  es  getragen  wird,  recht 
dazu  geeignet,  dasaelbe  aeptisch  zu  durchtränken  und  aller  antiseptischen 
Zuthaten    zu    berauben.     Ea  miisate   in    einer  gut  fixirten  LederUscbe 
UDter  oder  neben   der  PatrooeDtasche  augebracht   sein.     Da  wäre  es 
am  meisteu  gescbiitzt   und    die  Beschaffung    der  Taschen   wilrde  aucb 
nicht   die  Staatacaaae  ubermäsaig   in  Anspruch  nebmen.     Die  Berlíne^ 
Militärárzte  kameň   in   einer  Diacussion   uber  diesen  wichtigen  Gegeti^ 
atand  zu  dem  Bescblusse,  dass  ea  wohl  daa  Beate  wäre,  das  SoMaten- 
verbandzeíig   ganz  abzuschaffen.     Ich   kann   dieaer  Anaicht   niclit  bei- 
treten,    denn   die  Idee,    dass  jeder  Verwundete  sein  Verbandzeug   i^^^ 
aich  trägt,  iat  sehr  zweckmässig,    Ea  miiaa  nur  fiir  gute  IngredienK^^^ 
zu  demaelben  geeorgt  werden,    Die  von  Eamarch  empfohlene  Ball^'^' 
form   der   Verbandstoffe    eracheint   m  Ír   aehr   geeignet,    da    die   Bal**^^ 
auf  die  Wunde  applicirt  werden  konnen,  ohne  sie  oder  ihre  UmgebtB*? 
2U    beriihren.     Die  Salicyhvatte   (Eamarch),    Carboljute   (Lai^^) 
sind    aber    zur    Bereitung    derselben    nicht    geeignet,     weil    die  ac*^^' 
aeptiachen  Mittel  darin    zu  fllichtig   oder   zti   leicht   auszustäuben  bí^^' 
Wir   mUseen    also    mit   Bardeleben    der    Chhjrzinkwatte   (Jute    oi^^J 
Charpie)    zu    dieseni  Zwecke    den  Vorzug  geben.     Man    mUsste  aoi:*^ 
jedem  Soldaten  zwei  solcher  Ballen  á  5  g,  mit  Chlorziokgaze  uratiíl*^^' 
in    einem  Verbandtuch   und   Oelleinwand    nach   Eamarch  s  Vorachl^^ 
verpaekt,  mitgeben. 

Eine  dritte  Bedingung:  ein  beBtimmter  Vorrath  an  fixirt  ^^ 
oder  einfacher  antiseptiacher  und  gew5hnlicher  Jute  und  ^^ 
impermeablen  Verbandatoffen. 

Man  verfährt  bei  der  primären  antiseptiachen  OccIubí-^^" 
auf  den  Truppenverbandplätzen  in  folgenden  Weisen: 

of.    bei     Haarieilachíisaen ,     blinden     Schusswunden,    oh**® 
Knochenläsionen ,    Schnascanälen    der    Weichtheile    mit   eiig^° 


I 


Antiaepsis  auf  den  TrappeDverbandpläUeTi. 


690 


Ein-  und  Ausgangswunden  gentígt  es,  diese  Ballen  direct  auť 
die  Wunden  zu  legen,  die  Chlorzínkgaze  und  das  Oelpapier 
dariiber  zu  breiten  imd  den  ganzen  Verbaiid  durch  daa  drei- 
eckige  T  u  ch  moglichst  zu  fixiren* 

/^.  Groaaere,  nicht  stark  verunreioigte  Wunden  in  den  Weicli- 
theilen  (Streifscbiisse  von  Weichblei-Projectilcn  oder  Granat- 
Splittern)  fiillt  man  vorher  mit  dem  BruoB'schen  Carbolpulver, 
vielleicht  auch  mit  Jodoform  oder  im  Nothfalle  mit  einem  der 
von  Port  angegebenen  Surrogate  und  legt  den  Verband  wie 
bei  u  an.  Das  Aiifstreuen  gescliieht  mittelst  glatter  Streu- 
biichsen  von  Eisenblecb^  i^elche  noch  einen  aicberen  Versehluss 
Uber  dem  Siebe  haben  und  in  den  LazaretligehUlfentaschen, 
Bandagentornistern ,  Medicmkarren  zugieich  mit  grôsseren 
Mengen  dieser  Pulver  vorräthig  gehalten  werden  miAsaten. 
Wenn  aus  den  letzteren  die  Tlieesorten  und  die  Menge  anderer 
imnothiger  Medicamente  antíernt  wurden»  so  hätte  man  in 
densťlben  noch  Platz  genug  íilr  diese  Gegenstände. 

y.  Alle  verunrcinigten  Wunden  ätzt  man  mit  einer  5*^/fligen 
oder  10^/oigen  Chlorzinklosung,  welche  man  sich  ja  Uberali 
bereiteo  kann^  durch  Eingiessen  und  Einspritzen  griindlich  aua 
und  verbindet  datin  wie  bei  a, 

t,  Hat  man  Zeit  und  Htilfe  genug  und  verfugt  man  iiber 
antiseptischea  Verbandmaterial  ^  so  kann  man  auch  auf  den 
Truppenverbandplätzen  Bchon  Schussverletzungen  der  Knochen 
ohne  Trennungen  der  Contínuität,  auch  SchuB&frakturen  an  den 
oberen  Extremitáten  mit  geringer  Splitterung  und  kleiner  Hauť 
wunde  mit  der  príraären  antiseptiechen  Occiusion  verbinden, 
doch  mu98  man  die  Wunde  mit  dicken  Lagen  fixirter  oder  ein- 
facher  Carboljute  bedecken  und  das  Glied  mit  eínfacher  Jute 
und  mit  eíuem  impermeablen  Stoff  [Makintosh,  Gummipapíer 
(vorzugsweise),  desinficirter  Oelleinwand^  gefirniastem  Seiden- 
papier,  Shirttng]')  umhíilleUj  auch  mit  einem  ungelensterten 
Gypsverbaode  fixiren. 

i,  Blinde  SchiisBe  in  die  Gelenke,  einfache  Eroffhungen  der 
Gelenkhohle  sind  ebenso,  wie  ad  Ž  zu  behandeln.  Hat  man 
nicht  antiseptische  Verbandstoffe  genug,  so  Uberlásst  man  Ver- 
letzungen  aub  ^  s  den  Hauptverbandplätzen. 

f.  Fremde  Kijrper,  welche  in  den  Wunden  stecken,  bieten 
keine  Contraindication  gegeu  die  primáre  antiseptische  Occiusion. 
Man  nim  m  t  daber  am  besten  gar  keine  Riicksicht  auf  dieaelben. 

Wenn  die  Aerzte  auf  den  Truppenverbandplätzen  diese  Arbeiteo 
sbten  und  alle  fílr  die  primáre  antiseptische  Occlugion  in  ihren 
8ten  Grenzen  geeigneten  Verwundeten  aorgfáltig  und  môgliehat  defi- 
iind  dauernd  verbinden,  bo  haben  aie  viel  Gutea  geleiatet.  Die  dazo 
taugh'ch  befundenen  Schwerverwundeten  werden  unberUhrt  und 
TOľ  den  dringendsten  Gefahren  geachiltzt  den  Hauptverbandplätzen 
ňihrt. 


*)  Einen  gníen  Fimiss  bereitet  man  nach  Eemarch  au*  1  Pfund  kochendera 
1-Fimi»s,  za  dem  man  1  Loth  weisses  Wachs  seUt  imd  nach  dem  Erkalten 
iSkcativ.  Seidenpapierbestreiclitmanlmal^  ShirtingiindLeinenzeugSmal  damit. 


7t)0  Antisepsis  auf  den  Hauptverbandplätzen. 

b.    Die  Antisepsis  auf  den  Hauptverbandplätzen. 

§.  617.  1.  Mit  dem  von  der  Kr.-S.-O.  gewährten  ärztli- 
chen  Personál  und  Verbandmaterial  ist  eine  wirksame  nnd 
duľchgreifende  Antisepsis  auf  den  Hauptverbandplätzen  nicht 
durchfilhrbar. 

Das  ärztliche  Personál  diirfte,  wenn  die  Bestimmungen  piinktlicli 
ausgefUhrt  wttrden,  wohl  noch  als  ausreichend  bezeichnet  werden  kQnnen. 
Es  wUrden  dámach  6 — 8  Stabsärzte  und  17—19  Assistenzärzte  auf 
dem  Hauptverbandplatze  zusammen  arbeiten.  Rechnet  man  fUr  die 
erste  Abtheilung  derselben  2  Aerzte  und  4  Gehtilfen,  fttr  die  zweite 
und  dritte  je  6 — 10  Aerzte  und  je  10  Gehtilfen,  fUr  die  vierte  1  Arrt 
und  1  Gehtilfen  als  Minimum  der  Forderung,  so  wäre  das  BedtirfiÚM 
leidlich  gedeckt.  Luehe  weist  aber  nach,  dass  die  Sanitätsdetachementi 
auf  eine  sehr  zahlreiche  Untersttttzung  von  Seiten  der  Truppenärzte 
erfahrungsgemäss  nicht  rechnen  kônnen  und  Rabl-Rtickardt  erhebt 
berechtigten  Zweifel,  ob  das  Personál  der  Feldlazarethe  auf  dem  Hanpt- 
verbandplatze  rechtzeitig  und  in  grôsserer  Anzahl  zur  Stelle  seiu  kOnne. 
Es  wäre  daher  wohl  geboten,  dass  die  Zahl  der  Truppenärzte  ver- 
mindert  und  die  der  Sanitätsdetachements  gleich  auf  eine  solche  Hôhe 
gebracht  wtirde,  dass  sie,  ohne  auf  anderweitige  und  iragliche  HUlfe 
zu  warten,  fUr  die  Ai*beiten  des  Hauptverbandplatzes  ausreiebten.  Wir 
haben  schon  §.  463  die  Aerzte  näher  bezeichnet,  welche  den  schweren 
Aufgaben  der  Hauptverbandplatze  am  meisten  gewachsen  Bein  dtirAen 
und  auch  erwähnt,  dass  bei  ihnen  gerade  die  consultirenden  Chirorgen 
ihre  gewandte  Technik  und  gereifte  Erfahrung  einsetzen  mtissten.  Anch 
das  Htilfspersonal,  welches  auf  den  Verbandplätzen  Dienste  leistet,  boU 
mit  der  Technik  der  Antisepsis  genau  vertraut  und  in  der  Bereitung 
antiseptischen  Verbandmaterials  gut  getibt  sein.  Es  empfehlen  sich  daxo 
besonders  das  Warte-  und  Pflegepersonal  der  chirurgischen  Kliniken 
und  der  chirurgischen  Stationen  grôsserer  Spitäler.  Die  Lazarethge- 
hulfen,  welche  sich  bisher  in  allen  Kriegen  durch  gute  Schulung,  Dienst- 
eifer  und  grosse  Zuverlässigkeit  ausgezeichnet  haben,  mtissen  regel- 
m<ä88Íge  praktische  Curse  zur  Erlernung  der  Technik  der  Antisepsis 
an  den  chirurgischen  Kliniken  und  in  den  Militärspitälern  durchmachen. 
Wenn  die  Sanitätsdetachements  mit  einem  so  getibten  und  so  zaU- 
reichen  ärztlichen  und  htilfsärztlichen  Personál  ausgerttstet  sind,  so  kônnen 
sie  auch  den  schweren  Forderungen  der  Antisepsis  gerecht  werden. 
WUrden  dann  noch  die  Aerzte  der  feindlichen  Armee  bei  ihren  Ver- 
wundeten  bleiben  und  die  Sorge  fUr  den  ersten  Verband  derselben 
Ubernehmen,  so  wäre  gewiss  das  BedUrfniss  an  ärztlichen  Kräften 
hinreichend  gedeckt.  Freilich  dUrfte  dann  eine  Theilung  der  in  Fnnc- 
tion  befindlichen  Detachements  beim  Vorrticken  der  Schlacht  nicht 
eintreten.  Wir  glauben  aiich  nicht,  dass  dieselbe  jemaU  ndthig  sein 
wird,  da  ja  die  Zahl  der  zur  Verftigung  stehenden  Detachements  eine 
sehr  grosse  ist.  Wenn  man  die  Reservo-Detachements  sich  nur  nach  be- 
endigter  Schlacht  etabliren  und  sie  während  derselben  zur  Disposition 
lässt,  so  behält  man  jeder  Zeit  eine  ausreichende  Htilfe  zur  Hand 
gestellt. 

Viel  weniger  noch  als  das  ärztliche  Personál  ist  das  vom  Staate 
gelieferte  Verbandmaterial    als  ausreichend   zur  AusfUhrung  der  Anti- 
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auf  den  Hauptverbandplutzen  zu  bezeichueii.  Die  Kn-S.-O, 
bt  zwar,  dasá  auch  daa  Materiál  der  Feldlazarethe  zum  Haupt- 
tndplatze  herangezot^en  werdcn  kaon,  doch  wird  dies  selten  moglich 
3hne  Collisioneii  tluinlich  sein.  Ee  erscheint  also  driDgend  ooth- 
igi  dasfl  grôssere  Quantiiäten  fertiger  fixirter  Carboljute  und 
;^B*8cher  Carbolgaze  und  aller  Ingredienzien  zur  Bereitung  deraeiben 
{^  Mobilmachimg  den  SanítätgdetacbemeDts  geliefert  werden  und 
itrztliehen  PersoDal  derselben  die  Verpflichtung  auferlegt  wird, 
toffe  nach  jeder  Action  so  volUtäudig  z  u  tsrsetzen,  dasa  kein  Mangel 
eintreteo  kann*     Auť  deu  VeibaiidplíitzGii  soli  das  antÍ8í?pt!sehe 

admaterial  nicht  bereitet  werden^  dazu  fehlt  es  an  Zeit  und  Kräften. 
Bolcher  Eile  und  unter  so  ungiiostigen  Umetänden  angefertigten 

adstoffe  wiirden  kein  e  Garantie  fílr  eine  sichere  Wirkung  dar- 
L  Da  jedoch  der  Staat  nicht  in  der  Lage  eoin  kann  und  wird, 
^heblichen  Koaten  filr  die  ÄntÍaep»Í8  auf  den  Verbandplatzen  allein 
agen,  so  sollte  er  mi  t  der  freíwilligen  Htilfe  Contracte  zur  Liefe- 
und  Bereitstellung  derselben  scLIiesaen  und  sich  nur  die  genaue 
'ol©  vorbehalten,    da&s    diese   gut   und  rechtzeitig  geachehen  (vide 

1). 

2.  Die  einzige  Môgliebkeit,  allen  Schussverletssten  atif 
Hauptverbandplätzen  die  Wobitbateu  der  Antisepsis  zu 
I  werden  zu  lasaen,  gewährt  die  gríisatmôgliche  An- 
lung  der  primären  antifteptischen  OccluBion,  d.  h.  derVer- 
|der  Heilung  unter  dem  Sehorfe, 

pSliicklicber  Weiae  gestatten  die  Kleinheit  der  Wundo  und  die 
ÍCanäle,  welehe  die  modernen  ťrojectile  erzeugen,  Verschiebungen 
erletzten  Theile  und  begtinstigen  dadurch  den  raachen  Abachlusa 
'iefenläaionen  gegen  die  Hantwunde.    Die  grôaste  Zabi  der  Scbus3- 

nngen    trägt  daher^    wenn    keine  Complicationen  bestebenj   fast 

larakter  der  subcutanen  Wunden; 

ťjf,  Die  primiire  antiseptiacbe  Ocelufiion  findet  bei  den- 
selben  Indicationen  und  in  derselben  Weiee  auf  den  Haupt-, 
wie  bei  den  Trupp  en  verbandplatzen  statt  (siehe  §.  626). 

/?.  Auch  bei  den  Schuasfraktnren  der  untern  Extremi- 
täten,  welehe  mit  geringer  Splitterung,  nicht  beaondera  hervor- 
tretender  Verunreinigung  und  nicht  zu  Bchweren  und  grosaen 
VerletzLingen  der  Weichtheile  verbunden  sind,  iat  dieselbe  noch 
vorzunehmen  J  docb  erst  wenn  dabei  wie  aub  3  %,  626  ver- 
fabren,  Daa  Gummipapier  soU  eine  weite  Verbreitung  der 
Wundseerete  in  deu  antiaejitigcheu  Vcrbandatoff  ermoglichen 
und  eine  Durchtränkung  dea  Gypaverbandea  durch  dieaelben  ver- 
hindern.  Den  Gypaverband  macht  man  eo  einfaeh  wie  moglich, 
doch  binreichend  Btark  und  ao,  daaa  er  aicber  dae  verletzte  Glied 
fixirt. 

y,  Auch  bei  den  perforirenden  Gelenkachliflaen  mit 
kleiner  Wunde,  bei  denen  nach  Lage  der  Ein-  und  Auaachuaa- 
ÍJllnung  unter  Beríickaichtigung  der  Simon'achen  Kiehlungen 
eine  bloase  Kapaelverletzung  oder  ein  Loch-  reap.  Streifschuas 
der  Gelenkenden  wahracbeinlicb  eracheint,  kann  man,  selhat 
wenn  fremde  Korper  in  den  Gelenken  atecken,  leichte  Splitte- 
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rungen  der  GMookenden  ohne  wesentliche  Didocationeiiy  ohne 
aaffallende  Difibmutit  nnd  blutige  Suffasion  besteheiii  die  Hm- 
lung  noch  unter  dem  Sdiorfe  anstreben  etc. 

3.  Rejher  und  Bergmanii  gíngaii  noch  weiter,  sie  ve^ 
suchten  auch  am  Kniegelenke  noch  oie  pniBšre  Ooclasion  há 
ausgedehnteren  Knochenverletzungen;  weiininirfi»Scb]uafiffii]iih 
gen  klein  erschienen  und  eine  Verschiebnng  der  Hmnt  nit  Loftdh 
Bchluss  des  Gelenkes  eingetreten  war.  Ich  sebe  keinen  Ghmi 
ein;  díeser  Maxime  der  beiden  berlihmten  Chirorgen  nicht  n 
folgen;  vielmehr  bestärken  mich  die  Erfahmngen,  die  wir  há 
analogen  FriedenBverletzungen  gemacht  haben,  in  dem  Bathe, 
der  primären  antiseptischen  Occlusion  die  Grenzen  »o  wdt 
wie  môglich  sa  stecken. 

3.  MusB  man  die  Wnnde  untersuchen  and  in  dieaelbe  In- 
štrumente; sei  es  zur  Unterbindung  eines  GeŕHsses,  snr  Ex- 
traction  eines  gefahrdrohenden  fremden  Edrpers  einfflhreo, 
bietet  dabei  die  Verletzung  keine  zu  umfangreiche  Zerstó- 
rung  der  Weichtheile,  Knochen  und  Gelenke,  keine  zu  starké 
blutige  Durchtränkung  der  Gewebe  dar^  so  macht  man  die 
primáre  Ausspiilung  und  primäre  Drainage  derselbeni  den 
Verband  aber  mit  den  antiseptischen  Ballen,  mit  fíxirter 
oder  einfacher  Carbcljute^  einem  impermeablen  Stoffe  and 
event.  mit  dem  Gjpsverbande,  wie  wir  ihn  §.  626  S  beschrie- 
hen  haben. 

Die  AusspUlung  geschieht  durch  die  Schusswunden  mit  einer 
2 — 5^/oigen  Carbolsäurelôsung.  Reyher  bediente  sich  dazu  groseer 
Kljstierspritzen  bei  starkom  Drucke.  Žur  bessem  SpťQung  der  GeleiJce  ve^ 
schloss  er  die  Schusswunde  und  machte  Flexions-  und  Extensionsbe- 
wegungen  in  den  GelenkeU;  um  die  Fiiissigkeit  mit  allen  Theilen  der 
Gelenke  in  Bertthrung  zu  bringen.  Bei  starker  Verunreinigang  rithe 
ich  auch  zu  Chlorzinkätzungen  (3 — 5^/oig).  Die  Drains  werden  in  die 
Schusswunden  eingeftlhrt  und  gut  fíxirt. 

Als  Drains  verwendet  man  im  Felde  am  besten  EautschukschlSoche 
von  verschiedener  Dicke,  welche  in  CarbolsäurelOsungen  aufbewahrt  werdoL 
Sie  sind  billig  und  leicbt  zu  bescha£Pen.  Mehrere  kurze  Schläuche,  an  den 
Wunden  durch  Nähte  oder  Nadehí  befestigt,  aind  durchgehenden  langen  vor 
zuziehen.  Alle  anderen  dazu  vorgeschlagenen  Qegenstände  (Blei-,  Zink-, 
Silber-,  Hartkautschukrôhren)  sind  schwer  zu  beschaffen,  weniger  wirksan 
oder  zu  reizend  fur  die  Wnnde.  Die  von  Chiene,  Witte,  Lister  tad 
L  a  u  e  als  Ersatz  fiir  die  Drainrôhren  empfohlenen  Catgutbúndel  und  Bosshuff- 
seile  (je  nach  der  Dicke  des  Drains  wird  die  erforderliche  Zahl  von  BO0- 
haaren  doppelt  zusammengelegt,  so  dass  die'  convexen  Bôgen  sämmtlich  nacb 
der  einen,  die  En  den  nach  der  andern  Seite  gerichtet  sind  und  ein  solchei 
Búndel  mit  einem  Haar  spiralfôrmig  umwickelt,  mit  dem  convexen  Bogenende 
voran  in  die  Wnnde  geschoben  und  am  Wundrande  abgeschnitten)  sind  als 
billiges  und  leicht  zu  beschaífendes  Ersatzmittel  der  Eautschukdrains  fôr  die 
Feldpraxis  zu  priifen.  Vor  der  Anwendung  mússten  aber  die  Haare  var 
gekocht  und  in  Carbolsäurelôsung  aufbewahrt  werden. 

Die  spiral  wire  drainage  tubes  von  Róbert  Ellis  sind,  so  wann  w 
auch  durch  Pagets  gewichtige  Autorität  empfohlen  wurden,  niemab  ú 
allgemeinen  Gebrauch  gekommen.  In  neuester  Zeit  sind  durch  Neuber  die 
von  Trendelenburg   angestellten  Versuche,   decalcinirte  Vogelknochen  n 
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Drains  lu  verwertheiij  wieder  mit  gutem  Erfolge  aufgenommen  worden.  Die 
I  Drains  werden  nach  seiner  An^abe  aus  der  Corticalis  der  Rohrenknochen 
gro&seT  Thiere  gedrechselt »  10  Stunden  lang  in  eine  SalzsäurdÔsung  (1^2) 
g«legt  und  dann  in  lO^/oigem  Carbolol  aufbewahľt..  Dm  Weite  des  Luinen 
wechselt  in  4  Abstufungen  von  3^6  mm^  die  Dicke  der  Wandungen  von 
V* — IV*  Tam,  Diinnere  Drains  solkn  nach  3 — 4,  stärkere  nach  etwa  10  Tagen 
resorbirt  sein.  Es  bestehen  dabei  grosse  individoelle  Verschiedenheiten,  unter 
brandigen  Hautlappen  tritt  keine  Resorptiou^  in  eiternden  Wunden  eine 
rascharer  als  bei  der  prima  intentio  eiiL  Werden  nun  von  dieseu  Drains 
kurze  StUcke  eingelegt  nnd  ein  sehr  dicker  Yerband  applicirt,  tim  die  stärkere 
Secretion  des  ersten  Tages  aufnebmen  zu  kônnen ,  so  ist  kein  weiterer  Ver- 
dwechsel  mehr  nothig  und  grosse  Operationswunden  kônnen  unter  einem 
bande  heilen.  Nach  den  bisherigen  Erfahrungen  hat  diese  Metbode  viel 
sicb.  Die  Knocbendrains  werden  aber  leicht  zusammengedruckt  und 
ten  beim  Durehíiibren  einer  NadeL  Schede  scblägt  desshalb  vor,  Drains 
decalcinirtem  Ellenbein  zu  nehmen,  die  6 — 8  Wochen  in  den  von  Lister 
lur  Präparation  des  Catgut  angegebenen  Carbololemulsionen  gelegen  baben. 
In  seiner  letzten  Publication  gibt  Neuber  an^  dass  er  dadurcb 
aiifireichende  A^bAnsfiSäfniingen  fiir  die  Wundsecrete  herstelle,  dass  er  mit 
einem  Locbeisen,  vvie  solche  von  den  Lederarbeitern  benutzt  werden,  ia  Ab- 
št&nden  von  5 — 6  cm  Lucber  durch  die  Wundlappen  schlíígt.  Die  Drains 
bleiben  dabei  fort,  selten  werden  beide  Methoden  vereinigt  unä  die  Drains 
d&  angelegt,  wo  die  Wunde  weit  in  die  Tiefe  dringt.  Die  DurchlÔcherung 
in  der  Mitte  zwiscben  Eand  und  Basis  der  Lappen,  oder  letzterer  etwas 
er  stattfinden. 

Die  von  H.  Leisrink,  Luecke,  Nussbaum  gebrauchten  Glasdi*ains 
mná  ein  sehr  bilUges  und  leicht  zur  Hand  zu  stellendes  Matéria],  daher  fúr 
die  Feldpra]£Í6  zu  priifen. 

4.  Bei  sehr  gro  s  sen  Ein-  und  AusgangBwunden,  atarken 
VerunreinígUDgen  der  Gelenke  bis  in  die  hintersten  Taschen, 
Eindringen  von  Bchmutzígen  soliden  Frerndkorpern  macht 
man  die  antiseptische  Auťkiappung  der  Gelenke,  Bloaslegung 
der  Frakturen  und  schlieselich  eine  umfangreiche  Drainage 
des  ganzen  Schuasbereiches. 

Dieaer  Eingriff  ist  ausserordentlicb  zeitraubend  uod  gehôrt,  wie 
wir  §-  474  gezeigt  liaben,  in  die  opera  ti  ve  Abtheilung  des  Hauptver- 
bftDdpIatzes. 

Bei  den  grSsseru  Gelenken  verfiihrt  man  nach  Reyhers  Vor- 
schrift  80 :  das  Gelenk  wird  durch  Seiten*  und  Lappenschnitte  wie  zur 
Reaection  aufgedeckt,  so  daas  man  es  ganz  äbersehen  und  durchBUchen 
kano.  Alle  fremden  Kdrper  und  losen  Knochensplitter  werden  extraliirt, 
die  noch  featsitzenden  moglichst  geschont  und  repomrt,  die  ganze 
HOble  griindlich  ausgewascben,  iind  daun  die  Wuode  durch  die  Naht 
vereínigt,  nachdem  vorher  in  allo  Buchten  und  Hohlen  und  an  den 
tiefst  gelegenen  íátellen  so  viel  kurze  Drains^  wie  nbthig,  eingelegt  und 
befestigt  worden,  Zunächet  wírd  nun  eiu  kunstgerechter  Liater'scher 
Verband  angelegt^  am  beaten  mit  der  Bruns'schen  Carbolgaze^  doch 
auch  mit  der  fixirten  oder  einfachen  Carboljute.  Man  muss  dabei  den  Ver- 
band m(Sglichat  diek  und  grosB,  auch  eine  ausreichende  Umhiillung  des- 
selben  mit  einer  imperspirablen  Dečke  inachen.  Das  Glicd  wird  dann 
mit  einem  ungefenBterten  Gypsverband  umgebeti  oder  auf  eine  guteSchiene 
gelagert.  —  Die  Drainage  der  Gelenke  ist  ilberhaupt  achwer,  die 
sieísten  Schwierigkeiten  bereitet  die  des  Kniegelenkes.     Der  Voracblag 
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Schede's;  gänsekieldicke  Gummirôhren  quer  durch  das  Gelenk  zu 
ziehen^  ist  nicht  zu  empfehleD^  besser  ist  es^  starké  Gummi-Drains  so 
einzulegen^  dass  ihre  ionere  MiinduDg  bis  gerade  in  den  Kapsehraom 
reicht  und  ihr  äusseres  Ende  im  Niveau  der  Haut  abgeschnitten  wird. 
Reyher  sagt:  ^Es  wäre  sehr  erwiinscht,  auch  fllr  die  Präventiv-Drai- 
nage  an  der  hinten  abhängigen  Peripherie  des  Gelenkes  eine  passende 
Stelle  fUr  die  Incision  zu  íinden^  an  welcher  alle  Secrete  des  ganzen 
Gelenkes  ihren  Ausweg  nehmen  kônnten.  Man  braucht  nur  eine  grossere 
Zabi  von  Kniegelenken  mit  erstarrenden  Massen  volí  zu  spritzen,  am 
sich  zu  Uberzeugen,  wie  faäuíig  schon  ohne  voraufgegangene  Erkrankong 
des  Gelenkes  die  Zellgewebsräume  der  Eniekehle  hinunter  bis  in  den 
Poplitäal-Canal  mit  dem  Kniegelenk  durch  offene  Bindegewebespalten 
in  Communication  stehen  und  wie  gross  somit  schon  an  und  f&r  sich 
die  Gefahr  sein  muss,  dass  sich  der  entziindliche  Process  in  die  Intra- 
muscularräume  der  Wunde  verbreitet.  Wie  viel  grdsser  muss  diese 
Gefahr  sein^  wenn  noch  die  Secrete  im  Gelenkraume  stagniren  and 
mit  ihrer  ganzen  Schwere  auf  dem  offenen  Thor  des  periartículären  Zell- 
gewebsraumes  ruhen  oder  gar  noch  durch  nicht  zu  vermeidende  Be- 
wegungen  während  des  Verbandwechsels  unter  abnorme  Drackverh&It- 
nisse  kommen.^  Desshalb  meldet  sich  bei  Kniegelenksverletzungeo 
die  Eitersenkung  so  oft  in  der  Wade^  deren  erstes  Anzeichen  Oedem 
des  Fusses  ist.  Wie  soli  man  nun  das  Knie  drainiren?  Rejher  be- 
merkt  dazu  etwa  Folgendes :  Die  Ableitung  der  Secrete  aus  der  Borsa 
suprapatellaris  hat  keine  Schwierigkeiten.  Jede  Seitenincision  leistet 
dieselbe.  Die  Hauptschwierigkeit  liegt  in  der  Drainage  der  hinteren 
Taschen  des  Kniegelenkes,  welche  ganz  unzugänglich^  von  Muskeln  dicht 
umschlossen  und  dicht  an  den  Gefássen  gelagert  sind.  Dieselben  wären 
daher  nur  von  der  hintern  Peripherie  des  Kniees  her  unter  vorsíchtiger 
Präparation  und  bei  grossen  Schnitten  zugänglich.  Daher  räth  Reyher 
von  dieser  Drainage  ab^  die  ausserdem  noch  durch  Compression  and 
Verschluss  des  Drains  unwirksam  wird;  sobald  das  Bein  aus  der  Flexioná- 
stellung  herauskommt  und  die  hintere  Kapselwand  sich  fest  an  die 
hintere  Fläche  der  Condylen  legt.  Auch  bei  Fixation  des  Gelenkes 
in  leichter  Flexion  wird  die  Drainage  nicht  wirksamer^  denn  der  Raam 
ist  zu  eng  fUr  den  Drain  und  wird  dieser  daher  zu  leicht  abgeknickt. 
Es  ist  daher  nach  Reyher  nur  durch  eine  ErOShung  der  Taschen  durch 
seitliche  Schnitte  die  Drainage  môglich.  Dazu  gibt  es  zwei  Wege: 
a)  beiderseitige  Gelenkincisionen^  welche  halbmondfôrmig^  5 — 6  cm  lang, 
quer  zur  Axe  des  Gliedes  und  mit  dem  Kapselrand  der  Condylen  Richtong 
haltend;  gleich  bis*  in  den  Gelenkspalt  gefUhrt  werden^  womOglich 
gleich  mit  dem  ersten  Messerzuge  das  Lig.  laterale  oder  médium  durch- 
trennend.  Der  Biceps  femoris  wird  geschont.  Der  Schnitt  auf  der 
medialen  Seite  wird  in  leichter  Flexion  gemacht^  damit  der  Sartorins 
geschont  wird.  Nun  stOsst  Reyher  aus  der  hintern  Convexität  beider 
Condylen  mit  einem  Meissel  soviel  Knochensubstanz  aus,  dass  dieselben 
in  kleinen  Querrinnen  je  ein  Drainrohr  aufnehmen  kônnen.  Schon 
P  i  r  o  g  o  f  f  und  Stromeyer  verwarfen  die  kleinen  Einschnitte  und  riethen 
zu  grossen  nach  P  e  t  i  t  und  zwar  mit  Durchtrennung  der  GelenkbSnder. 
Bei  dieser  Methode  von  Reyher  äiesst  aber  aus  der  medialen  Tasche, 
wenn  nicht  der  Sartorius  oder  Gracilis  durch-  oder  der  SemimembraDosui 
weggeschnitten  wird;    doch  das  Secret  nicht  voUständig  ab.     Desshalb 
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riethReyher  b)  äu  eÍDer  Uteralen  Gelenksincision  mit  SeitenlageriiDg  des 
Beines  tind  halbmondfôrmiger  Querincision  niir  auť  der  fibularen  Seite 
des  Gelenkee,  wie  oben,  bis  in  d  en  Gelenkapalt.  Nun  wird  mit  Haken- 
pincette  und  Coojier'Bcber  Scheere  der  laterale  Meniseus  herausgelôBt 
and  daa  tibiale  Insertionsende  der  Lig*  cruciata  resp.  daa  Lig, 
cruciat.  anter.  allein  hart  au  der  Tibia  mit  dein  geknäpften  Messer  dur  ch' 
trennt,  sogelingtes  mit  geringerRotation  nach  aussen  und  mit  minimaler 
Abbiegung  des  Unterschenkeís  nach  der  raedialen  Heite^  den  Gelenk- 
spalt  in  seiner  ganzen  Breite  klaffend  zii  machen.  B'^ixation  in  leiebter 
Flexion  und  voliér  Kotation  oach  aussen,  so  dass  das  Bein  mit  der 
Uteralen  Peripberie  auMiegt^  dann  hat  man  tur  einen  guten  Abflusa 
gfísorgt^  wenn  noeb  2  Draitis,  einer  quer,  der  andere  naeb  oben  in  die 
Bnrsa  suprapatellaria  geťilhrt  werden.  Desshalb  ist  aoch  die  permanente 
Extension  níeht  anzuwendcn,  sondern  eine  leicht  nach  der  Kaňte  ge- 
bogene  Hohkehiene  aus  Holz  mit  sehr  stnmpfwinkliger  Abbiegung  ťllr 
die  conaorvative  Behandlung  der  KniegelenkächUsse  vorznziehen.  Es 
liegt  auf  der  Hand,  daas  diese  Manipulationen  am  Kniegelenke  sehr 
lei  Zeit  und  Kräfte  absorbiren  ;  inan  iiberlasst  dieselben  daher,  wenii 
irgend  thunlich  erscheínt,  den  Feldlazarethen ,  indera  man  bis  an 
dte  äussersten  Grenzen  die  KniegelenkflchUsse  mit  der  primären  anti- 
septifichen  Occlusion  behandelt,  die  sehlimmeren  Verietziingen  aber  den 
Feldlazarethen  z  u  r  sorgfáltigen  Beobachtimg  resp,  zur  schlcnnigen  Vor- 
nahme  der  antiseptiseben  Aoťklappung  dnrch  besondere  Notizen  auf 
dem  Diagnoaeiizettel  dringend  emptíeblt.  Besebränkt  man  diese  Tbätig- 
keit  des  Hauptverbandplatzes  auf  die  schlimmBten  Fälle  der  Art,  nimmt 
man  dabei  nocb  die  primäre  Amputation  bei  aehr  ungíinstiger  Lage 
der  Verhältnisse   zu  Hiilfe,  so  ist  auch  diese  Aufgabe  zu  leisten. 

Ebenso  grosse  Schwicrigkeiten  wiirde  die  Drainage  des  Híiftge- 
lenkd  bereiteu.  Die  Verletzuugen  8Índ  aber  doch  ao  selten  und  so 
•ehwer  zu  erkemien,  dass  man  nnr  wenig  Arbeit  mit  ihnen  auf  den 
Verbandplätzen  habeu  wird, 

Bei  der  Freilegung  und  Sánberung  der  Schnssfrakturen  verfahrt 
man  nach  Volkmaun  am  besten  so; 

Nach  vorhergegangeuer  ádrgtíiltiger  Säuberung  der  Umgebung 
der  Wnnde  mit  Seiŕe,  Blirate  und  Rasirmefiser  und  dann  mit  5*'/oiger  Car- 
bolsáurelosung  wird  zunachst,  wenn  nicht  etwa  die  Wunde  schon  weit 
klafft,  dio  Dilatation  einer  oder  beider  Schussoffnnngen  vorgenommen, 
welche  eine  genaue  Untersuchuug  des  Sehusscanals  erieichtert  nnd  die 
griindliche  AuswaachLuig  mit  Ti'^/oiger  Carbolsäurelosung  ermoglicht.  Da- 
bei werden  Geschoss  und  alle  fremden  Kärper  aus  der  Wnnde  sorgtaltig 
eatfernt^  desgleichen  alle  losen  Knocheneplitter,  abgerisaene  Weieh- 
tbeilfetzen  etc.  Während  dieser  Manipulationen  werden  die  Wnnden  ab 
nnd  SEU  mit  Hiilfe  einer  Giesskanne  oder  eines  Irrigators  durcb  eínen 
itarken  Carbohäurestrabl  ausgewaschen  und  auf  diese  Weiec  alle  Blut- 
gerinnsel,  Gewebsfetzen  etc.  entfernt.  Beaondere  Sorgfall  vcrwcndet  man 
anŕ  die  Draiuage,  indem  mindestens  beide  Schusscanal-Oeffnnngen  mit 
Drains  verôehen  werden;  aber  auch  wo  griJasere  Recessus  in  der  Wuode 
oder  Gelenkbohle  vorbanden  sind,  wird  durch  primäre  Contraincisionen 
und  in  sie  eingeftibrte  Draimohren  fílr  guten  Abflusš  der  Wniidseerete 
geaorgt.  Im  allgemeinen  sind  mehrere  kurze  Draiuís  den  wenigen  langen 
vorznziehen.     Die  primären    Incisionswnnden    werden   nacb   Einlegung 
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der  Drains  wieder  sorgfáltig  genäht  und  nachdem  nun  noch  einmal 
durch  dieselben  eine  letzte  AusspUlung  der  Wunde  vorgenommen  ist, 
der  definitíve  Verband  angelegt.  Auch  diese  Arbeiten  sind  sehr  zeit- 
raubend  und  sollen  daher  auf  die  dringlichsten  und  schwersten  Fäile 
beschränkt^  und  so  viel  als  irgend  angeht^  den  Feldlazarethen  iiber- 
lassen  werden.  —  Wählt  man  dazu  noch  bei  besonders  schlimmer  Sach- 
lage  die  primären  Amputationen  und  vergeudet  die  Zeit  nicht  mit 
hoffnungslosen  conservativen  Versuchen^  so  dtirfte  auch  diese  Aufgabe 
zu  leisten  sein. 

5.  Die  antiseptíscheAusräumungder  GelenkeundSchoBg- 
frakturen  oder  die  secundäre  Antisepsis  findet  statt,  wenn 
die  Gelenkschusswunden  oder  die  Schussfrakturen  schon  mit 
reichlicher  Secretion,  bedeutender  Infiltration ,  vielfachen 
Bruchlinien  in  den  Knochen  und  Fortkriechen  der  Eiterung 
durch  die  Fissuren  in  die  Behandlung  des  Chirurgen  kommen. 

Sie  ist  an  den  Gelenken  den  partiellen  Resectionen  gleich  zo 
setzen.  Die  Schussofihungen  werden  durch  Schnitt  so  stark  erweitert, 
dass  fremde  Kärper^  abgetrennte  Condjlen  und  Knochensttlcke  entfernt 
und  die  Bruchspalten  drainirt  werden  kônnen.  Die  Schnitte  werden 
auf  den  zu  entfernenden  Knochentheil  mit  grosser  Schonung  der  Weich- 
theile  gefiihrt.  Man  klappt  die  Gelenke  dabei  nicht  auf,  durchtrenDt 
die  Bänder  nicht,  sondern  erôiftiet  dieselben  nur  so  viel,  dass  die 
Knochen  und  fremden  Kôrper  entfernt  und  eine  grtindliche  Auswaschong 
der  Gelenkhôhle  môglich  ist.  AUe  infiltrirten  Partien  werden  incidirt 
und  mit  Pincette  und  Scheere  herauspräparirt,  besonders  alle  zerfallen- 
den  blutigen  Infiltrationen  griindlich  ausgeräumt.  Bei  der  Ldsong 
der  Knochen  wird  subperiostal-subcapsulär  verfahren  und  so  wenig 
,  gesägt  und  gemeisselt,  wie  mOglich.  Spitze  Fragmente,  die  sich 
schwer  reponiren  lassen,  oder  sich  in  die  Muskeln  einbohren,  werden 
abgekniffen.  Mit  dem  Spiilen  kann  man  nicht  verschwenderisch  ge- 
nug  sein,  jede  Ecke  des  Gelenkes  muss  gereinigt,  resp.  leicht  ange- 
ätzt  sein.  Dicke  Drains,  die  nur  bis  an  die  Knochenspalten,  nicht  bii 
in  sie  hineingehen,  miisscn  in  grosser  Zahl  und  so  angelegt  werden, 
dass  sie  auch  wirksam  bleiben.  Sind  die  Schusswunden  nicht  zu  am- 
fangreich,  so  kann  man  die  contundirten  Ränder  derselben  abtragen  und 
die  Naht  anlegen,  oder  man  kann  sie,  wenn  sie  gut  liegen,  zur  Draintge 
beniitzen.  Man  lässt  nur  so  viel  von  den  Wunden  auf,  als  zur  Drainsge 
nothig  ist.  Die  Fixation  geschieht  am  besten  in  flachen  Hohlschienen 
(Reyher). 

Bei  den  Schussfrakturen  macht  man  eine  ausgiebige  Spaltung 
und  Blosslegung  des  ganzen  septischen  Wundgebietes  und  aller  von 
demselben  ausgehenden  Gange  und  Físteln  und  Senkungen,  trfigt  mit 
Scheere  uud  Pincette  sorgfáltig  alle  infícirten,  infiltrirten  und  blutig 
durchtränkten  Bíndegewebsschichten  ab,  räumt  alle  fremden  KôrpeTt 
Blutgerínnsel  und  losen  Splitter  aus,  spUlt  lange  und  consequent 
mit  2^/oigen  und  5^/oigen  Carbolsäurelôsungen  durch  und  drainirt  weit- 
gehend  und  so  grundlich,  wie  moglich.  Auch  diese  schwierigen  und 
zeitraubenden  Arbeiten  uberlässt  man  so  viel,  als  irgend  angeht,  den 
Feldlazarethen.  Auf  den  Hauptverbandplätzeu  zieht  man  dabei  lieber 
die  Primär- Amputationen  vor. 
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t).    Alle    operativen    Eini^riffe    auf  den  Verbandplätzen, 

deren    IndicationeD     wir     bei    der    Behandlung    der    Schuas- 

verletzungen    an    den    veraehiedenen   Gewebeo    und    KOrper* 

regionen    kenaen    lerneo,   miisaen    unter    atrengen    anlisepti- 

«chen    Cautelen    veľrichtet    werden    (doch    ohne     Spray).      Den 

Verband   dámach    muubt    maii    mit    Bryna'acher    Gáze,    weil    di^aelbe 

fllr    alle  Theile    des  Korpers   eine  bequeme,    sichere  und  weiche  Um- 

hUlluDg   gewäbrt,     I)ie    fixirte  Jute    ist  dabei  ala    Fiillmatenal   ynont- 

behrlích*     Mít  dem  SpliJen  der  friachen  Schnittwunden  kano  tuan  nicht 

sparsam  genug  sein.     Je  saiiberer  man  operirt  hat»  um  so  unnôthiger 

und  gefáhrlicher  erscheint  dasaelbe!.     Die  Drainage    ist   sehr   sargíältig 

mid  reichlích   auszufUhren,     Dia  Wnnden   werden  so  gut  als   môgUch 

durch  die  Naht    geschlosaeii  ^    dte    Verbände  so  diek    und  reich   ange- 

legt,  dass  sie  als  Danerverbände  lange  Zeit  Hegen  bleiben  konnen. 

Auf  jeder  Diagnoaentafel    muss  kurz    und  init  deutHcher,  uoaus- 
läicMicher  Schrift  hemerkt  werden,  wie  der  Patient  verbundon  ist: 

O.  ^  einfache  antiseptisehe  Occiueion. 
P.  O.  =  provigorieche    Oechisiun    (besooders    sorgfaltige     Beobach- 

tung  notfitg). 
L  V.  =  Lister'acber  Verband  mit  AutTtlappung  oder  Ausräumung. 

D,  =  Antiseptiache  Drainage. 

Der  Spray  ist  unter  allen  Umatänden  auf  den  Haupt- 
verbandplätzen  zu  unterlassen^  da  bei  der  (nach  m  e  i  n  e  n, 
Miculiczs  und  Trendelenburgs  Erfahrungen)  mehr  als  zweifelhaften 
antiaepti&chen  Wirkung  deaselben  seine  kostspielige  und  schwierige 
IJnterhaltung  daaelbat  unmäglich  eracheint.  Wenn  roan  reine  Händ© 
ttPii  reine  Inštrumente  anwendet  und  ťiir  eio  sauberee  Operationateld 
iorgt,  go  hat  man  alh  Vorbedlngungen  filr  das  Gelingeu  der  Antisep- 
lis  erftlllt.  Fllr  den  Spray  wtirde  es  auch  bald  an  den  u5thigcn  In- 
gredienzien  zur  Fiillung ,  aii  Ersatz  bei  Verstopfung  der  Rohren  und 
An  Kráften  zu  seiner  wirksamen  Unterbaltung  febleu,  Das  Protectiv- 
^Uk  iat,  wenn  es  fehlt,  dureh  Gummi-Papier,  welches  man  in  5*'/oige 
C*rbolsäureloaung  getaucht  hat,  zu  eraetzen,  tíchwämme  aoU  man 
luf  den  Verbandplätzen  gar  nicht  verwenden.  Sie  aind  zu  theuer,  zu 
*Ľhwer  rein  zu  halten  und  daher  ausserordentlich  gefährlieh.  Man 
^ittiint  atatt  dertíelben  antiaeptische  Ballen  aus  Chlorzinkjtite  oder  Chlor- 
**ikwatte,  auch  aus  fixirter  Carboljute,  oder  bereitet  sich  Ballen  aus 
^^atte,  die  man  vor  dem  CTebrauche  in  2^/oige  Carbollosung  taucht. 
*^ie»elben  haben  neben  der  grossen  Imbibitionsfiihigkcit  den  Vorzug, 
^ftfts  man  sie  nach  dem  Gebrauche  gleioh  vernichten  kann, 

Friscb   Sťľhlägt  vorT   m  ganz  neuen  Scliwámmen  die  trockenen  Sporen 

'"Ächst   ttír  ÁTíkeimiing   zu    bringen.     Sie   werden    zu   dem   Zwecke    4 — Ty  Táge 

iii|g  j„  WassíT  vcin  li^  —  ^S"  C.  geíegt,    rias  ôfter  eroeuerl  wird.     Hni  man  damit 

i**n|ge  wasaerreiclie  Sporen  erbailen,  ao  werden  diese  durch  Einlegeu  der  Scliwäinme 

**    ^•/oige  Carbolsáurelrtíiung,  die  aieli  in  gut  schliťsgeijden  Gefáaaen  benndel,  un- 

J'^fltiÄtn  gemacht  (innerbalb  8  —  14  Tagen).     Hat   man    dftun   die  Schwámme  von 

•***    Carbollosung  gereinigt,  bo  t'Dapíiehlt  es  sich,  die  ganze  Procedúr  nock  einmal 

^       wi«;d(!rholĽii*      Gunz    in    drn^elben    Webt*    í^ind    iiuch    die    E*clu>n    gebrauchten 

-li'wárome  zu  beliandtdn.     Dieselben    diirťťn    nie  iiuŕigedriicki  und  troeken  Hege.n, 

**1  dadurcli  das  Enlatehen  von  DaiierHporeii  uud  Trockenkpinieri  begiiusligt  wird, 

llŕgi  auf  der  Hand,   énss  man  zu  dieaen  Manipulationen  iin  Feble  weder  Zeit 

^^^lí  Kráťte  genug  besitzL 
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Auch  Catgut  soli  man  im  Felde  nach  áen  ErťahruDgea  vc*x^ 
Zweiťel  ilber  maaseiihafte  Entwieklung  vun  Bakterien  íd  demaelb^^jx 
und  denen  Volkmanns,  welcher  sogar  Milzbrandinfectionen  dadurcrli, 
beobaclitetej  iiiclit  verwenden.  Es  ist  auch  wenig  haltbar,  Ubelriecheri^ 
iind  sehr  theuer.  Man  gebraucht  am  besten  rohé  Seide,  welche  m^rt 
nach  Frisch  durcb  Ssttmdigea  Kochen  in  5"/oig0r  Carbollôsung  od^r 
^/istUndigea  Erhitzeo  auf  140'' C,  in  derselben  Fliiesigkeit  deamficirt  ha.t* 

Will  man  Čalgnt  verweiiderk  m  ihubí*  mfto  dasselbe  nachKocher  24  St  1113- 
deti  hindtircli  in  reines  Oleum  jiiníperL  darauť  einen  Tag  in  Glycerín  legen  o^^id 
in  957eigťni  Alkotio!  auľbewahren. 

B.  Die  Antisepsis  im  Feldlazaretli, 

§.  618,    Dasa  die  achulgerechte  Antisepais  im  Feldlazareth  striete 
durcbgefiihrt    werden  kaim,    wird    faat  von   allen    Autoren    zugegebeii. 
Niir  Thiersch  ziebt  auch  dies  in  Zweifel  imd  räth  daher  nur,  so  bald 
ala    môgHch    die    mi  t   Charpie    atigelegten  Verbände    im   Feldlazareth^ 
mit  Salicyl-Watteverbäoden   zu    vertauachen.     Wir   konnen    i  hm   darin 
nicht  beistiramen.    Die  Feldlazarethe  konnen  aich  das  auttaeptiache  Vei^ 
bandmaterial  leichter  verschaífen  und  besser  bereitenj  als  die  Verband- 
plätze.     Daa  ärztlichc  imd  hillfsärztlichc  Ferannal   derselben    reicht  ftU 
die  Technik  der  Antisepsia  aue,  wenn  der  Belagsraura  von  200  Betten 
streng   innegehalten    wird    ond    die  Verwundeten  des  Feindea  von  den 
Aerzten  der  íeindiichen  Armee  behandelt  werden.    Zum  Gelingen  einer 
wirksamen  Aniiaepsis    ist   ea    aber  nnerläaalich,    dasa  die  Feldlazaretli^ 
Bchon  am  Táge  der  Schlacht  rnid  in  der  nächsten  Nähe  der  Verbaa^- 
plätze,    wenn   nicht  anf  ihnen  selbst  etablirt  werden.     Man  kann  sio^^i 
wie  Bruberger   ganz    richtig  bemerkt,  auf  deo  Vcrbaiidplätzen  lib^^ 
haupt  anf  die  Antisepsia  niclit  einlassen^  bia  der  Verbleib  der  V^erwLB^*' 
deteo    gesichert   lat,     Die    nach  den    oben  auafiihrlicher   beachrieberE  *^ 
Manipulationen    oft    eintretenden    stärkeren  Wnndaecretionen    erford^^  '^ 
eine  liberana  aorgfältige  Ueberwachung  der  Wtmden  imd  eine  hänfi  ^^ 
Ernenerung    der   Verbände    nnd    antiseptischen    Reinignngen,     weltr  Äi« 
wáhrend  einee  Tranaportea  nicht  gewährleiatet  werden   konnen.     Au  ^^^ 
MOnnich  und  Wolff  rathen  von  jeder  activen  chirurgischen  Thatí  S' 
keit   auf    dem    Flauptverbandplatze   ab,    wenn   nicht    fiir    eine    siche^^  ''^ 
Unterbringnng   der  Verwundeten    in    allernächater   Nähe  bereits  Sorj^^ 
getragen  iat.     Musa   eine  aolche  Wunde  doch   einige  Táge  transport0^  ^^ 
werden,    so   acheint   mir  nach   der  Auaräumung    eine  starké   Aetzui:^? 
mit  Chlorzink  nnd  dann  erat  die  Anlegung  einer  Occlusion  mit  fixirt^^'' 
Carbotjute   nnd   einea  Gypaverbandea    darilber  noch  den  besten  Erťo  'p 
zu  versprecben.     Bei  dieaem  Verfahren  tritt  die  Bíärkere  Secretion  d-^' 
Wunde  erst  nach  24  —  48  Stunden  ein,    zu  einer  Zeit  alao,  in  welcb-^^ 
man    den  Verwundeten    nnter  allen    Umständen   im  Feldlazarethe   uť*"* 
nnter  sorgeamer  Beobachtung  haben  kann.    DerArzt  aber,  welch^^-^* 
derartige  Wunden  auf  dem  Verhandplatze    autiseptisch   ve      ^' 
bunden  hat^    sollte  sie    auch    eigentlieh    in  der  nächaten  Ze       ^ 
weiter  be  bande  In. 

Da  diea  nach  der  deutachen  Kr.-S.-O.  nicht  angeht,  so  musa 
dieselben  wenigsteuft  ganz  frisch  von  dem  Verhandplatze  in  die  Hän 
und    Beobachtung   bekommen.      Werden    die    Lazarelhe    während   ň 
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^lilacht  uod  in  grosaer  Niihe  áer  Verbandplätze  etablirt,  ao  kann  raaa 
lien  auch  áie  antiseptische  Aufklappung  der  Gelenke  und  Freilegung 
ír  Schussíraktureo  uod  die  aecundären  aDtiseptiBcheií  AusräumuQgen 
berlassen.  Dadureli  arbeiten  Bich  beide  Inštitúte  segenäreich  imd 
irkungsvnll  in  die  Hända  und  vereinfachen  und  erleichtern  sich  ihre 
.ufgaben  beträchtlich. 

L  Bei  der  Ankunft  der  Verwundaten  im  Feldlazareth 
ind  alle  Verbände  zo  controliren^  die  schlechten  zu  ver- 
^eagern,  zu  erneuern  und  eventuell  durch  typische  Anti- 
^psia  z  u  ersGtzen.  Dies  ist  besonders  in  allen  den  Fällen  notbig, 
►d  welcheo  sich  die  Verbände  gelockerfe  oder  verBchoben  haben »  von 
iltti  oder  Wundsecreten  durcbsetzt,  oder  vernngUickt  aind,  zu  stark 
rllcken,  oder  aiif  den  Transporten  verdorben  wurden^  oder  weun  bereits 
sptiache  Proceäso  bei  der  ungeniigenden  Antiscpsis  in  der  Entwicklung 
agriffen  aind.  Das  Prineip  ist  zwar,  daas  die  antiaeptiachen  Verbände 
ôgUcbit  lange  liegen  bleibeu  míisaen.  Es  wird  aber  oft  genug  von 
m  Verbandpliitzen  ein  Verband  mi  t  P.  O.  bezeíchnet  sein,  der  alôo 
1  X«azaretb  nacbgesehen  oder  erneuert  werden  muaa  und  mancher, 
ír  daselbat  als  definitív  betrachtet  wurde,  sich  als  provisoriach  hemus- 
elleu.  Nach  den  russiaehen  Ertahrungen  zwar  koonten  zumal  die 
agegypaten  Occluaiona verbände  lange  Zeit  liegen  bleiben;  die  Ver- 
andeten  Bergmanna  hatten  einen  viertägigen  Tranaport  zu  bestehen 
id  behielten  d  och  ihren  Verband  im  Durchacbnitt  líl^/s  ,  in  maximo 
I,  in  minimo  11  Táge,  ehe  dieaelben  wegen  Fiebereracheinungon  oder 
arcbtränkungen  etc,  abgenommen  werden  mu  sa  ten.  Daa  Feldlazareth 
■niet  an  dieaen  Verbänden  die  Frtichte  der  Thätigkeit  der  Verband- 
MLtze.  8ind  die  Verbände  nur  wenig  von  Blut  durcbtränkt^  so  genllgt 
i  y  durch  Auflegung  von  fixirter  oder  einfacher  Carboljute  dieaelben 
ieder  achliessend  z  u  raaehen.  Die  Aufgaben  der  secundáren  Antisepais 
erden  den  Feidlazarethen  5fter,  ala  man  denkt,  zufallen,  Es  wird  tiberall 
erzte  geben,  die  daa  antiaeptiache  Verfahren  nicht  verstehen  und 
iher  die  primäre  Antisepais  gar  nicht  oder  achlecht  treiben,  Auch 
ird  bei  der  groaaartigen  ArbeitsfUlle  mancher  Verwundete  xiberseheo 
ler  zu  spät  fllr  die  priraäre  Antisepais  eiogeliefert  werden.  Die  Ver- 
undeten  reissen  sich  ofter  auf  den  Verbandpliitzen  imter  den  groaaen 
chmerzen  oder  in  einer  momentanen  geiatigen  Verwirrung  die  Ver- 
ande ab  oder  aie  werden  ihnen  auf  rohen  Transporten  so  schwer  be- 
ähädigt  oder  zerriasen,  daas  sie  keine  antiaeptiachen  Wirkungen  mehr 
Udiiben  kônnen.  In  alleo  dieaen  Fällen  rausa  die  aeeundäre  Antiaepaia 
ait  grilndiicher  Aoaräumnng  und  Ausätzung  der  Wunden  versueht 
verden.  Der  Liater'ache  Verband  ist  nicht  im  Stande,  septiaclie 
iíVanden  aseptiacb  zu  macheUj  er  desinficirt  nicht,  aondorn  er  ver- 
lUtet  die  Infection.  Weun  man  daher  derartig  inficirte  Wunden  auch 
I  och  80  gut  aufi&pillt  mul  auaätzt  und  den  antiseptiachen  Occluaions- 
"erband  mit  aller  Kunst  anlegt,  ao  kann  man  doch  oft  nicht  mehr  die 
^9ep9Ís  erzielen.  Nicht  selten  achadet  aogar  der  feate  Verband  dann 
adurch,  daas  durch  ihn  die  reiehlich  secernirton  Wundaecrete  in 
e  Gewebe  hineingepresst  und  reaorbirt  werden,  Es  entstehen  Fieber, 
f^ate  etc.  Hier  treten  dann  die  pormanenten  antiaeptiachen  Ber  i  ese- 
Cigen,  oder  die  prolongirten  antiseptischen  Bäder,  die  feuchten,  oft  ge- 
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wechselten   antiseptischen  Verbände,    besoDders  mit   essigsauren  Thon- 
erdelôBungen  in  ihŕ  voUes  Recht. 

2.  Alle  operativen  Eingriffe  in  den  Feldlazaretheii;  auch 
die  kleinsten,  sind  unter  antiseptischen  Cautelen  za  ver* 
richten.  Jede  Untersuchung  der  Wunden,  die  auf  das  geriDgste 
Maass  beschränkt  werden  mtlssen,  verlangt  dieselbe  Vorbereitung  der 
Wunde  und  der  Hände  des  Operateurs,  wie  die  grässte  Operation. 
Besondere  Sorgfalt  ist  auf  Reínhaltung  der  Inštrumente  und  zur 
Wundheilung  gebrauchten  Apparate  zu  verwenden.  Kein  unsauberer 
Gast  darf  sich  der  Wunde  nähern  oder  sie  bertlhren.  Nach  der  pri- 
mären  Operation,  bei  welcher  man  ganz  reine  Wunden  angelegt  hat, 
soli  man  môglichst  wenig  spiilen,  nach  secundären  an  eitemden  Theilen 
ist  eine  grUndliche  Spulung  unentbehrlich.  Besondere  Sorgfalt  ist 
auf  eine  reichliche  Drainage  zu  verwenden. 

Als  Verbandmethode  fUr  die  Feldlazarethe  ist  der 
typische  Lister'sche  Verband  mit  allen  Cautelen  zu  be- 
trachten.  Der  Spray  ist  dabei  nach  meiner  Ueberzeugung 
entbehrlich,  auch  im  Feldlazareth  schwer  zu  unterhalteD. 
Als  Verbandmaterial  empfíehlt  sich  die  Bruns'sche  6aze^  die  fíxirte 
und  einfache  Carboljute.  £s  wiirde  gentigen;  wenn  bestimmte  Vorräthe 
davon  in  den  Lazarethen  fUr  den  ersten  grossen  Anprall  nach  einer 
bedeutenden  Action  bereit  gehalten  wiirden,  sonst  liesse  sich  das  Be- 
diirfniss  durch  Selbstfabrication  wohl  decken. 

3.  Dauerverbände  und  seltener  Verbandwechsel  sind  Uberali 
anzustreben.    Ueberhaupt  verfahre  man  bei  der  Anlegung  der  Verbände 
môglichst  sparsam.    Beatson  gibt  dazu  sehr  beherzigenswerthe  Rath- 
schläge.     Man  nehme  die  Verbände  der  Grôsse   der  Wunde  und  der 
Menge    der    zu   erwartenden   Secretion    entsprechend    lang    und   diek. 
Statt  der  KrUllgaze  reicht  Carboljute  aus.    Man  wechsle  selten  den  Ver- 
band.    Damit  dies   môglich  ist,    vermeide  man  alle   unntltze  Reizong 
der  Wunde    mit  Carbolsäure    durch   starkes  Spillen,    Anwendung  des 
Spray,    welche  die  Secretion   steigern.     Ist   die  Secretion  spärlich,  so 
spiilt  man  tiberhaupt  nicht.    Man  verschwende   auch  die  antiseptischen 
Verbandmittel  nicht  an  septische  Fälle,  hier  sind  die  ad  1.  genannten 
Verfahren  in  Anwendung  zu  ziehen.    Vor  dem  wiederholten  Gebrauch 
der  Gáze   und  Jute   miissen   wir  aber   dringend   warnen.     Mit  Watte 
geht  man  so    sparsam    wie   môglich   um    und    vermeidet  die   theueren 
Präparate    derselben    vollständig.      Sobald    die    Wundheilung   so    weit 
gefbrdert   ist^    dass    eine    septische  Infection    nicht   mehr  zu    fúrchten 
steht^  hôrt  man  mit  den  antiseptischen  Verbänden  auf.     Man  soli  die- 
selben  also  nicht  bis  zur  volligen  Vernarbung  der  grossen  und  umfang- 
reichen  Verletzungen  fortsetzen.     Es  steht  fest,    dass    die  Vemarbung 
grosser  Wundflächen  unter  dem  Lister'schen  Verbände  sehr  langsam 
vor  sich  geht,  auch  ist  die  Narbe  dabei  meist  žart  und  wenig  resisteDt. 
Zu  dieser  Zeit  lässt  man  die  reinen  Geschwiirsflächen  am  besten  offen 
liegen.      Die    Luft    wirkt   reizend    auf   die   Wundfläche    und    trocknet 
zu    gleicher   Zeit    die    Oberfläche    derselben   aus.     Bedarf   die  Wunde 
dann    nur    noch     einer    leichten    schiltzenden    Dečke,     so    legt    man 
ein    Lintläppchen   mit    einer   der    p.  693    beschriebenen  antiseptischeD 
Salben  auf. 
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Man  darf  von  der  antiseptischen  Wundbehandlimg  im  Felde  aber 
auch  nicht  alles  verlangen,  was  dieselbe  uns  im  Frieden  geleistet  hat 
und  leistet.  Sie  kann  eben  nicht  durehweg  im  Felde  mit  der  Sorg- 
falt  und  Sauberkeit  ausgefiihrt  werden,  welche  man  ihr  in  der  Friedens- 
praxis  widmet.  Wenn  alao  auch  fortan  Fälle  von  Pyämie  und 
K  o  sen  in  den  Feldlazarethen  nicht  ausbleiben  werden^  so  kann  man 
doch  hoffen,  da8^)  dieselben  nun  seltene  und  sporadische  Gäste  in  ihnen 
sein  werden.  Gegen  den  Tetanus  vermag  die  Antisepsis  nichts. 
Selbst  vereinzelte  Fälle  von  Hospitalbrand  sind  bei  stricter  Anti- 
sepsis beobachtet  worden  (Luecke,  Heine).  Als  besondere  Gefahren 
der  Antisepsis  mit  Carbolsäure-Präparaten,  die  doch  sonst  den  Vorzug 
vor  allen  andern  verdienen,  sind  locale  Verbrennungen  und  allgemeine 
Vergiftungen  in  erster  Linie  zu  erwälinen.  Von  letzteren  unterscheidet 
man  acute  Vergiftungen  (Collapázustände,  Erbrechen,  dintenfarbigor 
Urin  ete.)  und  den  chronischeU;  den  sogenannten  Carbolmarasmus 
(K lister)  (abnorm  niedrige  Temperatur,  Brechneigung,  Appetitmangel, 
ťortschreitender  Kräfteverfall).  Wenn  dieselben  eintreten,  muss  soťort 
mit  dem  Verbandmittel  gewechselt  und  filr  die  Carbolsäure  ein  anderes 
Antisepticum  substituirt  oder  ganz  von  der  antiseptischen  Verband- 
methode  abgegangen  werden.  Die  Darreichung  der  Schwefelsäure 
und  Bchwefelsauren  Salze  als  Gegenmittel  hat  sich  nicht  bewährt.  Eine 
zweite  Gefahr  der  Antisepsis  und  der  dabei  nQthigen  langdauernden 
SpUlungen  ist  die  dadurch  erzeugte  Abkiihlung  des  Kôrpers,  welche 
zuweilen  mehrere  Gráde  beträgt  und  in  Verbindung  mit  der  durch  die 
Blutverluste  hervorgebrachten  Schwäche  des  Patienten  leicht  todtlich 
werdon  kann  (Croďé). 

C.  Die  Antisepsis  auf  dem  Transporte. 

§.  619.  Auf  den  fahrenden  Lazarethen^  seien  es  nun  Hospital- 
zUge  oder  HospitalschifFe,  wird  die  antiseptische  Behandlung  der  Wunden, 
wie  sie  in  den  Feldlazarethen  gciibt  wird,  fortgesetzt.  Gerathen  er- 
scheint  es,  alle,  auch  die  heilenden  Wunden  mit  einem  antiseptischen 
Occlusionsverbande  zu  versehen,  wenn  sie  weiter  transportirt  werden  soUen, 
selbst  wenn  dieselben  in  den  Feldlazarethen  nicht  mehr  antiseptisch 
behandelt  worden  waren.  Die  ofFene  Wundbehandlung  ist  dabei  ganz  aus- 
geschlossen,  denn  der  Transport  gewährt  den  Wunden  zu  wcnig  Luft 
nnd  Ruhe  flir  dieselbe.  Man  wird  im  allgemeinen  kaum  nôthig  haben, 
die  Verbände  auf  den  Spitalziigen  zu  wechseln,  wenn  sie  im  Feld- 
oder  Kriegsspitale  vor  der  Evacuation  sorgfiiltig  angelegt  wurden. 
Durch  Auflegen  von  neuen  Lagen  antiseptischer  VerbandstofFe  kônnen 
die  Verbände  meist  wieder  ausgebessert  werden,  bis  man  das  ersehnte 
Ziel  des  Transportes  erreicht  hat.  Wenn  es  aber  nôthig  wUrde,  so 
muss  und  kann  auch  der  Verbandwechsel  im  fahrenden  Lazarcth  nach 
den  Vorschriften  der  Antisepsis  geschehen.  In  derselben  Weise  ver- 
fthrt  man  in  den  Etappenlazarethen  und  auf  den  Verbandstationen : 
mdglichste  Schonung,  oder  leichte  Verbesserungen  der  Verbände,  wenn 
es  aber  nôthig  ist,  dann  auch  Verbandwechsel  unter  allen  antiseptischen 
Cautelen. 
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wird  nach  allen  Regeln  der  schulgerechten  Antisepsis^  wie  sie  voi 
Lister  aufgestellt  sind,  ausgeftlhrt;  da  man  hier  Zeit  und  Kräfte  gentij 
fiir  dieselbe  zur  VerfUgung  hat^  auch  sich  leicht  die  nôthige  Quantitäi 
guter  Verbandmittel  besorgen  kann. 

IV.    Die  offene  Wundbehandlung  im  Felde. 

§.  621.  Auch  die  offene  Wundbehandlung  erstrebt  die  Heilun^ 
unter  dem  Schorfe^  freilich  auf  einem  der  antiseptischen  striete  ent* 
gegengesetzten  Wege.  Die  Wunde  bedeckt  sich  dabei  niit  einem 
trockenen  Schorfe,  der  der  Fäuhiiss  widersteht  und  die  Wondflache 
vor  septischen  Infectionen  schiitzt.  Aus  Rissen  in  demselben  entleert 
sich  der  Eiter.  Wenn  sich  die  Krusten  abstossen,  so  zeigt  sich  die 
gut  granulirende  Wunde. 

Wir  kônnen  hier  nicht  in  den  Streit  eintreten,  ob  der  antisepti- 
schen Methode  unbedingt  der  Vorzug  vor  der  offenen  Wundbehandlung 
zusteht;  mtissen  uns  vielmehr  mit  der  Erwähnung  der  Thatsache  be- 
gniigen^  dass  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  die  vorsichtig  und  ge- 
schickt  getibte  offene  Wundbehandlung  als  eine  gute,  doch  der  Lister- 
schen  nicht  gleichwerthige  Methode  bei  gewissen  Verletzungen  zu  be- 
trachten  ist.  Zwar  verläuft  die  WundheUung  bei  derselben  langsamer, 
auch  bleiben  Fieberbewegungen  dabei  seltener  ganz  auS;  immerhin 
aber  sind  Pyämie  und  Septichämie  ^  Hospitalbrand  und  Rosen  bei  der 
offenen  Behandlung  eben  so  seltene  Gäste^  als  bei  der  antiseptischen 
Methode,  selbst  in  Spitälern,  die  frUher  furchtbar  von  diesen  Geisseln 
heimgesucht  worden  waren.  Preilich  beschränken  sich  bis  jetzt  die  giin- 
stigen  Erfahrungen  bei  der  offenen  Wundbehandlung  auf  kleine  Spitäler 
und  die  schôn  gelegene  chirurgľsche  Klinik  in  Ziirich.  Sie  muss  daher  ibre 
Próbe  erst  im  Felde  bestehen.  Die  Vorziige  der  offenen  Wundbehand- 
lung fiir  das  Feldlazareth  liegen  auf  der  Hand :  sie  ist  die  billigste  von 
allen ,  erfordert  keine  schmerzhaften  und  langwierígen  Verbandmanipu- 
lationen  und  spart  daher  Arbeit,  Eräfte  und  Zeit  des  Chirurgen,  sie  stellt 
endlich  den  Patienten  sicher  vor  den  localen  und  allgemeinen  Gefahren, 
die  die  Carbolsäure  herbeifuhrt. 

Die  jetzt  getibte  Methode  der  offenen  Wundbehandlung  ist  be- 
sonders  von  Burow  eingefiihrt.  Sie  ist  eigentlich  eine  halboffene  und 
halbantiseptische  und  will  die  Vortheile  beider  Methoden  mit  einander 
vereinigen:  die  Wunde  wird  gereinigt,  wie  bei  der  Lister 'schen  Methode, 
oder  unter  denselben  Cautelen  mit  reinen  Händen  und  reinen  Instru- 
menten  angelegt,  auch  mit  ganz  reinen  Schwämmen  gesäubert.  Die 
Blutung  muss  sorgfáltig  gestillt,  die  Unterbindung  mit  carbolisirten 
Seidenfáden  gemacht  sein.  Dann  bleibt  die  Wunde  frei  liegen  und  wird 
nur  zum  Schutz  gegen  Staub  oder  Fliegen  mit  einem  einfachen  Oel- 
läppchen  Uberdeckt.  Keine  Sutur  wir  angelegt.  Das  erste  Läppchen 
wird  entfernt,  wenn  die  beginnende  Eiterung  es  lôst  und  durch  Läpp- 
chen mit  einer  indifferenten  Salbe  (am  besten  wohl  jetzt  Borsalbe)  ver- 
tauscht.  Bei  den  Amputationen  dagegen  legt  Burow  einige  weitläufige 
Nähte   an,   es  darf  aber  keine  Spannung  und  keine  Behinderung  des 


Off^ne  WuBdbehandMng  im  Fe!de. 


713 


freien  Abfluaaea   der  Wundsecretc    dadurch   entstehen,     Er   läset   nach 

8tillung  der  Blutu ng  die  Wuode   ^i  Stunde  frei  liegen,  bis  eine  serôae 

Flilsíiigkeit  au8  deraelbeo  aussiekert.    Dann  werden  3  Suturen  in  maximo 

'^ngelegt,  welche  mi  t  einer  Schlinge  fltatt  eines  Knotens  gebunden  aind, 

*itii    bei    der  ausoahmeloa    io   den  nächsten  Tagen  auftretenden  Wund- 

'Mi'hwelJung  durch  Lockern  and  Nacli!a«8en  ein  Einschneiden  verhindern 

^ti  konnen.    Der  imtere  Wundwinkel  Meibt  weit  oíFeny  denn  es  sickert 

^Xkn  dauernd  Secret  aus,  wekbeB,  anfanga  bhitig  gefärbt,  die  allmäblichen 

Vjebergängo    zum   guten  Eiter   durL-hmaclit    iind   dessen    ťreier   Abfluss 

^ine  Hauptbedingung  des  guten  Erfolges  ist.     Di^r  Stiimpf,  durch  eine 

cteifenbahre   geachíUzt,    wird    niin   bo  gelagcrt,   dass    daa  Secret  ganz 

fteien  Äbflusa  hat  und  die  Sorge  der  nächaten  Táge  ist  ea,    beini  ge- 

ringaten   Zeichen    von    Retention    dea    Secrets    die    Wunde    gan^    oder 

theilweiae  durch  Oeffnen  der   Nähte  klaffen  zu  macbeu.     Der  verletzte 

Theil  wird  aut  einem  Häckaelkissen*  daa  mit  einem  waaserdichten  StofF 

imd  dar  uber  mi  t  reinem  Ľinoen  bedeckt  ist,  so  gelagert,  daas  die  Wunde 

frei  und  ohne  Unterstiitzung  bleibt^  uni  ein  mit  Chlorkalk  oder  eaaig- 

aaurer  Thonerde  etc.  halbgefiilltes  Becken    zur  Aufnahme   dea  Wuod- 

retes  darunteraetzen    zu  konnen.     Schede    räth,    bei  Amputations- 

inpfen    ein  Stíick  Heftpflaster   von    grosserer   Breite    als    die    balbe 

Circumferenz  dea  Glíedea  mit  dem  oberen  Ende  au  die   Rilckseite  dea 

Stampfea  zu  kleben,  während  aein  unterea  Ende  bia  in  die  Schale  reicht, 

Dadurch  bereitet  man  eine  Rinne  zutn  Ahfluss  der  Secrete,    Der  Stumpf 

bleibt  ruhig  liegen,    und  wird   nur  danu    mit  einer  ganz    reiiien  Haud 

erhoben,    wenn    das  Láger   beachmutzt    und    in  Unordnung  gekommen 

iat.     Ab  und    zu  rcíni;^!    man    die  Uragebung   der  Wunde    mit  Watte. 

Roae  läBst  bei  stínkender  Eiterung    die  Wunde    1— 2raal  täglich 

mit  Carbolwaaaer  berieaeln  und  schraiUzige  feste  Krusten  mit  der  Piu- 

eette  von  den  Rändern  abbehen.    8ehedc  hält  ea  fiir  beaser,  die  Haut 

der  Wundränder  täglich  mit  Carbolol  zu  beťeuehten.     Thiersch   riith, 

die  offen  bebandelte  Wunde  im  Feldlazaretb   rait  Salicylwasaer  z  u  be- 

rteseln   oder  zeitweirse  damit  xu  bcfeuchten,     Alle  dieae  Manipulationen 

widerstreben   dem    Princíp   der   oft'enen  Wundbehandlung   und   werden 

beaaer  unterlasaeu. 

Ea  haben  aieb  viele  Bcdenken  gegeu  die  Einfúhrung  der  oiFenen 
WundbehandUmg  in  die  Kriegschirurgie  geltend  gemacht,  v.  Langen- 
Heck  aagte  auf  dem  Chirurgencongresa  1870  wôrtlieh:  j^Die  ofllane 
Wundbehandlung  BtoBse  im  Kriege  auf  Scbwierigkeiten,  weil  keine 
offenen  Wunden  vorliegen.  Schusawunden  hätten  ao  kleine  OeíFnungen^ 
dasa  von  einer  offenen  Wundbehaiidhing  keine  Rede  eeín  kônne»  aie 
kÔnne  nur  bei  Operatiooswunden  in  Anwendung  kommen,*'  Dieae 
Ansehauungen  sind  uber  durch  die  Erfahrung  hiureichend  widerlegt: 
auch  canaltormige  Wunden  heilen  ebenao  ungestôrt  bei  der  offenen 
Wundbehandlung  untor  dem  Schorfe,  wie  bei  der  antiacptiBcben  Occlu- 
11.  —  Besondera  dringlich  hat  «ich  Eilert  f;egen  die  Einfiihrung  der 
offenen  Wunrlbehandlung  in  die  Feldlaxarethe  ausgesproehen.  Seine 
Befiircbtung,  daai*  unter  dernielben  der  Tetanus  oftor  uutl  die  Luecke'a, 
d&as  dabei  häuliger  Roaen  auftreten  wtirden,  hat  sich  bis  zur  Stunde 
nicht  beatätigt,  Eilert  glaubt  auch,  daas  die  offene  Wundbehandlung 
deaahalb  im  Fehllazarethe  nicht  reusniren  wilrde,  weil  aie  vor  allem  eine 
reine   Luft  d,  h.  bäufigon    oder   beatandigen  Luftwecbael    im  Kranken- 
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raume  verlangt,  eine  Bedingung,  welche  im  Kriege  nur  sehr  schwer 
und  oft  gar  nicht  zu  erfQlIen  sei.  Dieser  Einwurf  ist  uns  aber  ganz 
unverständlich.  Reine  Luft  im  Krankenzimmer  ist  die  erste  und  un- 
erlässlichste  Bedingung  fiir  einen  ungestOrten  Wundverlauf  bei  jeder 
Art  des  Verbandes,  ohne  dieselbe  ist  ein  Wohlbefinden  des  Patienten 
und  eine  ungestôrte  Wundheilung  iiberhaupt  nicht  zu  denken.  Wess- 
halb  soli  uun  aber  im  Feldlazareth  ein  häufíger  oder  beständiger  Luft- 
wechsel  im  Krankenzimmer  unmôglich  sein?  Wir  haben  uns  bemiiht, 
p.  634  das  Gegentheil,  die  Pflicht,  die  Schwierigkeit ,  aber  auch  die 
Môglichkeit  einer  Reinhaltung  der  Luft  im  Feldlazareth,  zu  zei^en. 
Rose  und  Erônlein  verlangen,  dass  im  Krankenzimmer,  wo  offene 
Wundbehandlung  getrieben  wird,  Fenster  und  Thiiren  offen  gehalten 
werden,  die  Verwundeten  lieber  frieren,  als  in  stagnirenden  Laftsehichten 
weilen.  Wesshalb  soli  diese  Forderung  im  Feldspitale  nicht  zu  er- 
ftiUen  sein?  Dieser  Einwurf  ist  also  unberechtigt.  Dagegen  erscheint 
es  als  ein  entschiedener  Uebelstand  der  offenen  Wundbehandlung,  dass 
dieselbe  trotz  der  Erfindung  sinnreicher  mechanischer  Httlfsvorrich- 
tungen  doch  nicht  an  allen  Kôrperregionen  durchfúhrbar  ist.  Ein  noch 
grôsserer  und  schwererer  Vorwurf  ist  gegen  dieselbe  von  Volkmann 
und  Nussbaum  erhoben:  sie  halte  nicht  Stand  in  Uberfbllten 
Spitälern,  in  welchen  sehr  viele  Verwundete  bei  einander  liegen. 
Derartige  Verhältnisse  werden  wir  aber  in  den  Feldspitälem  stets  nach 
grôsseren  Schlachten  haben.  Nun  hat  zwar  Krônlein  von  der  richtig 
gehandhabten  oíFenen  Wundbehandlung  diesen  Vorwurf  abzuwendeo 
gesucht,  es  ist  aber  doch  die  Thatsache  nicht  zu  leugnen,  dass  die 
offene  Wundbehandlung,  so  oft  sie  in  den  Feldspitälem  1866  und  187<' 
versucht  wurde,  doch  so  hervorragende  Erfolge  nicht  aufzuweisen  hatte. 
wie  in  den  kleinen  Spitälern  zu  Osnabrtick  und  Kônigsberg  oder  ir. 
der  schOn  gelegenen  Klinik  zu  Ziirich.  Es  ist  daher  zur  Zeit  mit 
gutem  Gewissen  nicht  zu  rathen,  die  offene  Wundbehand- 
lung als  alleinige  oder  nur  als  vorwaltende  Behandlungsart 
in  den  Feldspitälem  zu  empfehlen. 

Doch   gibt  es  auch  fiir  die  offene  Wundbehandlung  ein? 
nicht  geringe  Zahl  sehr  geeigneter  Fälle  im  Felde. 

§.  622.     Dazu  rechnen  wir: 

1)  Alle  die  Fälle,  in  denen  der  antiseptische  Verlauf  bei 
dem  Lister'schen  Verbande  nicht  erzielt  worden  ist.  Ihre  Zahl 
wird  im  Feldspital  immerhin  eine  nicht  geringe  sein,  da  die  Ver- 
letzungen  so  Uberaus  schwere  sind  und  bei  allen  Kriegschirurgen  eine 
so  hervorragende  Uebung  in  der  Handhabung  der  Antisepsis,  wie  sie 
fiir  solche  Fälle  nôthig  ist,  nicht  vorhanden  sein  kann.  Um  derartige 
Patienten  weiter  antiseptisch  behandeln  zu  konnen,  muss  viel  Zeit,  eine 
ungewôhnliche  Uebung  und  ein  grossartiges  antiseptisches  Verband- 
materiál  dem  Chirurgen  zur  Seite  stehen,  sonst  wird  durch  den  Occln- 
sionsverband  eine  Resorption  der  putriden  Stoffe  aus  den  Wunden  be- 
giinstigt.  Solche  Wunden  behandle  man  bei  diffusen  progredienten 
jauchigen  Eiterungen,  wie  wir  es  §.618  ad  1  angegeben  haben  oder 
bei  circumscripten  Phlegmonen  und  mässigen  Eiterungen  offen,  weil 
man  bei  letzterer  Methode  den  Abfluss  der  Wundsecrete  beständig 
controliren,  iiberhaupt  die  Wunde  sorgfáltiger  im  Auge  behalten  kann. 
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2)  In  allen  deu  Fällen,  welche  schon  septisch  in  die  Behand- 
lang  kommen,  bei  denen  sich  bereits  SehnenscheideneiteruDg  imd 
-NekroBen,  Phlegmoneii  oder  Abecesse  bei  hohem  Fieber  aosgfbildet 
haben^  kaDii  mao  die  offene  Wundbebandlong  nach  vorangegangenen 
Incisionen,  Abtragung  aller  infilírirten  Farlien^  Entfernimg  aller 
fremden  Korper,  antiseptischen  Aiisspiilungen  etc,  versucben.  Dabei 
h5rt  oft  der  Gestank  scbnell  auf,  der  Eiter  flieisst  gut  ab,  die  InfiUrationen 
begrenzen  sieh  imd  daa  Fieber  weicht.  Man  liiast  also  au  f  die  aoti- 
septische  Ausräumimg  die  offene  Wiindbehandlimg  folgen. 
Schwer  wird  es  aber  doch  oft  bleiben,  derartig  vcrletzte  The  Íle  so  zu 
lagern,  dass  die  Wunde  frei  und  der  Abfluaa  der  Wimdsecrete  iinge- 
stort  bleibt. 

3)  Atich  bei  den  pri  m  är en  Operationen  im  Feldlazareth, 
íbesonders  bei  d  e  n  Ain  puta  ti  o  n  en  grôsserer  Gliediiiassen ,  mocbte 
I  ich  die  Burow'sche   Operationa-  iiod  Verbandmethode  erapfehlen,  da 

dieselbô  gerade  biťrbei  gliinzoode  Resiiltate  anťzuweisen  hat  und  die 
Lagemng  der  Stiimpfe  leieht  so  etiigeriehtet  werden  kann ,  dasB  die 
Wunden  frei  liegeu,  Bei  den  seciindären  Operationen  kann  dieselbe  auch 
versucht  werden,  doch  wíirde  ich  hierbei  dem  andaeptischen  Verbande 
stets  den  Vorzug  geben,  weil  man  doch  meist  in  infiltrirten  Geweben 
imd    bei  heruntergekommenen  Personen  operirt,    bei    denen    in    einem 

»«'*HDellen  aseptiscben  WundverJauť  das  einzige  Heil  zu  aochen  iat. 
4)  Bei  allen  Verletzungen  und  Operationen  an  Theilen, 
welehen  sich  ein  fester  antiseptischer  Verband  nicht  oder 
doch  sehr  schwer  anlegen  lässt,  z.  B.  am  Serotnm,  Perineum,  Hals, 
Gesicht  Í9t  die  offene  Wondbehíindlung  vorzuziehen.  Es  wilrde  zwar 
einem  Geilbten  aiich  hier  gelingen,  die  antieeptisehe  Ocelusion  liberáli 
Stt  vollenden,  dennoch  ist  nicht  zu  liiugnen,  daas  bei  bestimmten  Wunden 
daa  aDtiseptische  Verfahren  besondern  schwierig,  zeitranbend  und  llber- 
au8  kostspielig  wird.  Da  ist  es  denn  besser,  der  Kriegschirurg  etcht 
von  dieseu  VcrBuchen  iib  und  begntlgt  sich  mit  der  sorgfaltig  geleiteten 
Uffenen  Wiindbehandlung. 

HF  o)  Wir  baben  bereits  §.  618  ad  3  hervorgehoben,  dass  bei  der  offenen 
'  Wnndbehandlung  die  Vernarbung  grosser  Wiindflächen,  die  lange  Zeit 
iinter  antifieptischer  Occht&ion  gehalten  wurden,  schncller  und  sicherer 
von  Statten  geht,  als  bei  consequenter  Fortsctzung  der  Ocelusion.  Die 
offene  Wundbehandlung  folgt  daher  der  antiseptischen,  wenn 
letztere  i  hre  Schuldigkeit  gethan  hat,  und  beendet  die 
Heilfing. 

I^B  6)  Alle  Wunden,  aus  denen  Urin,  Koth,  Galie,  Spei- 
^Rel  und  andere  Se-  undExurete  fliesaen^  eind  am  b  e  ste  n 
^  effen  2 u  behandeln^  da  die  antiseptiachen  Verbande  doch  stets 
^tóinell  beschmutzt  wtlrden. 

PV      So   hat  denn  auch    die  offene  Wundbehandlung' eine  nicht  kleine 

^^M  von  guten  Indicationen  Im  Feldlazareth   und  es  ist  keinem  Feld- 

'     chiniľgen    zu    verdenken,   wenn   er   die    Grenzen    diese&   schônen  Ver- 

fihrena  zu  Zeiten ,    wo  das  Lazareth  mit  eiternden  Wunden  ilberhäuft 

ítnd  seine  Zeit  dorch  schwere  Operationen    und  langwierige  Verbande 

ta  Anspruch  genommen  ist,  moglichí^t  weit  zu  ptecken  strebt. 
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V.    Die  Aotiphlogose  bei  Schusswunden. 

§.  623,  Wir  haben  bereits  in  der  historiachen  Eínleituiig  Uber 
die  Beliandlung  der  Schusswundeo  berichtet,  wíq  energiách  iind  eifirig 
die  Antiphlogose  in  friiheren  Zeitea  bei  den  Schuasverletzungen  geílbt 
wurde.  Vor  allem  &tand  die  Applieation  der  Kälte,  ak  des  kräftigst^fl 
allgemcioen  nnd  loí-alcn  Aotiphlogístieum,  Íra  allgemeinen  GebraucLic. 
Die  Eisbehaodlung  wurde  besonders  voo  Baudens  udíÍ  Esmaroli 
in  die  Kriegechirurgie  eingefdhrt.  Heute  diirfte  sieh  dieselbe  auf 
weDige  Fálle  beschränken.  Zuvorderat  ist  das  Eis  im  Kriege  ach wer 
zu  beschaffen.  Zwar  hat  die  freiwilligo  Pflege  bftsonders  1806  in  Bí^bmeii 
die  groBsartigsten  Anstrengungen  genaacht,  dasaelbe  in  grôftsereD 
Quantitäten  fQr  die  Feldlazarethe  bereit  zu  stellen^  ea  zeigte  aich  aber 
doch  dabei,  wie  achwer  ea  im  Kriege  zu  haben  mid  zu  conservíren 
war*  Die  Kautaehukbeutel  aind  theuer,  die  SchweinablaseQ  faiilen  bald 
und  die  Beiitel  aus  Gummi-  oder  Oelpapier  sind  unsicher,  InzwiaciieD 
haben  si  ch  aber  auch  die  Aiischauungen  iiber  den  Werth  der  Eis- 
behandluug  sohr  weaentlich  geändert-  Der  antiseptische  Verbaod  liat 
8Íe  faat  vollstandig  verdrängt.  Die  Wuiide  au  aich  und  i  hre  Epiaoden 
erfordern  die  Eiabehandlung  nicht,  es  ateht  vielmehr  fest,  dass  mt 
längere  Application  des  Eiaea  den  Heilungavorgang  heramt,  auch  wohl 
neuralgische  Schmerzen  luid  Rheumatismee  au  den  vertetzten  Gliedern 
hervrorruft,  während  ihr  auf  die  Beachräukiing  nni  Verhtitung  der 
PhlegmoDen  uad  profusen  Eiternngen,  wie  der  Wuudkraokbeiten  iifi 
allgemeinen  jeder  wesentUche  Einfluas  abgesprochcn  werden  muas.  Be- 
aonders  hat  man  sich  von  der  gefáhrlichou  Wírkung  der  prolongirteti 
Eisbehandliing  bei  deii  Sehussfrakturen  der  Knochen  nnd  Gelenke  Uber 
zeugt  und  Legouest  und  NeudOrfer  haben  daher  schoD  friiheTt 
v.  Langenbeck  in  neuester  Zeít  eindringlíeh  vor  der^elben  bei  dies«^ 
VerleUungen  gewariit.  Wir  werden  im  weilereu  Verlaufe  unserer  Aií-*' 
einauder&etzungen  daher  aelten  in  der  Lage  sein^  die  Application  i3^^ 
Eísea  zu  empfehlen,  Nur  die  Kopfschussverletzungen  machen  ei*** 
Ausnahme  dabei.  Ebenso  habeii  die  allgemeinen  und  local  ^^ 
Btutentziehungen,  friiherhin  verscbwcnderisch  und  begeistert  v^^^^ 
den  Kriegschirurgen  in  Anwendung  gezogen,  heute  viel  von  ihrer  G^^' 
tung  verloren.  Je  sparsamer  man  in  unserer  blutloaen  Zeit  mit  dies^  ^ 
besonderen  Safte  bei  den  Vcrwundeten  umgeht,  um  so  achneller  uä^^ 
sicherer  wird  ihre  Heihmg  eintreten.  Nur  berionders  lebenbedrohen^:^^ 
Symptóme  bei  Kopť-  und  Bruslschusswunden  kännen  uns  heute  uoch  d  *-® 
Lancette  in  die  Hand  zwingen  und  auch  daun  laaaen  wir  das  Blut  nicl-*^- 
mehr  in  so  breiten  Stromen  fliessen,  wie  in  friiheren  heroischen  Zeite^^^ 

VI.    Die  innere  Medication  bei  Schu»Bwunden. 

§.  624.  Man  soli  und  kann  mit  der  Verabreichung  innerer  Medie 
mente  bei  Verwundeten  sparsam  umgehen,  da  die  meisten  Storuugei 
welche  im  Verlajufe  der  Verwundungen  autzutreti^n  pňegen^  in  d 
Wunde  verbiitet  oder  bebandelt  werden  míissen.  Mau  hat  daher  voi 
waltend  nur  die  Gaatrícismen  und  das  F'ieber  zu  hekiimpfen.  Ersťe, 
durch  Verabfulguug  von  Natr.  bicarbonicum,  Ammon.  mur.,  Chinin  etc  ^-* 
bei  fieberhaften  Magenkatarrhen  durch  Säuren  oder  dorch  ein  Cbínfl 
decoct  mit  Säuren;   letzteres  durch  Chinin   in  grossen  Dosen,   Natn^^ 
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salicyliciim  etc.     Blutleeren    imd    schwaehen  ľatienten    rait  guter  Ver- 

dauang  kann  man  Eíaenpräparate    und  Chinin  geben,     Diairhôen    soli 

man  bei  Verwundeten  íiicht  laiige  be^tehen  lasseii^  man  beseitigt  ihre 

íUrsachen  (z.  B*  etwaige  Kothretentionen)  und  gibt  diiiin  Tannin^  Ext 

colombo^  Pliiiubum  aceticum;  Argentimi  nitricum  etc.    Gegen  Lungen- 

katarrhe,   die   sicli  hätifig   bei   deti  verwundeten  Soldaťen    finden,    sind 

die  geeigneteii  Mittel  (Salmiak,  Elixir  paregoricum  ete.)  in  Anweudung 

zu  briogen.    Alle  Medicamente  werden  so  einťach  und  billig  wie  mog- 

lich  verscbrieben.    Aengstliclteii  Verwiindeten,  die  sich  fúľ  vernachlássigt 

halten,    wenn    sie   nieht    eine  Medicinflascbe   neben    dem  Bette  haben, 

gibt  man  zur  Beruhigimg  ein  Medicameot.    Je  mehr  man  mi  t  dem  Ver- 

I  schreiben  der  Medicinen  spart^  um  so  freiere  Zeit  bekommen  ílie  Feld- 

f  apotheker  zur  Mithlilťe  bei  der  Bereitungder  antiseptischen  Verbandmittel. 


625.     VIL    Die  Diät  der  Verwundeten 


í  apot 

b  . 

^soll  leicht  verdaulich  sein.  Die  Regulirung  derselben  richtet  sicb  nicht 
nach  dem  Stadio  der  Wundheilung^  sondern  weí»entlicli  nach  dem  Zu- 
itande  der  Verdauung  der  Verwundeten.  So  knge  Ga^tricismen  be* 
atehen^  sind  Milch,  Eier,  leicht  e  Siippen  angezeigt,  Ist  die  Verdauung 
uogestôrtj  8o  gibt  man  eine  einfache  nnd  nabrhafte  Kost;  Fleiscb  und 
leichte  Gemiise^  verabreicht  auch  Wein  und  gutes  Bier,  Kaffee,  Thee, 
Cbocolade  etc,  wenn  man  dieselben  hat.  (liit  ist  es^  wenn  man  sich 
bei  den  DÍätverortÍnnngen  moglichst  nach  den  iudividnellen,  provin- 
ciellen  und  nationaleii  Lebensgewohnheiten  der  Patienten  ricbttst.  In 
den  ersten  Tagen  nach  der  Schlacbt  hei&st   es    io  den  Feldlazarcthen 

ifUrlieb  nehmen,  apäterhin  soli  man  aber  darauť  achten,  dass  die  Kost 
achmackhaft  und  nicht  zu  eintuoig  wird.  Bei  erachopften,  blutleeren 
und  elenden  Patienten  gilt  es  mit  beaonderer  Sorgfalt  die  Diät  zu 
reguliren  und  mit  excitirenden  Getränken  in  alleu  Gestalten  kräťtig 
Torzugehen.     Eggbraudy   der    Engländer    trinken    unsere  Verwundeten 

'nicht y  wie  ich  raich  wiederhelt  nberzeugt  babe,  dagegen  lieben  sie 
Cognac,  Grog^  GlUhwein,  Eierbier  etc.  Man  thut  gut,  wenn  man  nicht 
immer  bei  Rothwein  bleibt,  wek-her  Schwerkranken  achnell  zuwider 
wird,  ihnen  vielmehr  zur  Abwechslung  ofter  warme  alkoholisehe  Ge- 
tränke  verabreicht.  Gewohuhťitstrinkern  gibt  man  etwa  Vs  des  iu 
geaunden  Tagen  genossenen  Quaniums  der  Spirituosen.  Der  Arzt  muss 
aber    auch    darauf    achten^    dass    die    Schwerverwnndeteu    beatimmte 

I Quantitäteu  von  Nabľungsmittehí  íäglich  zu  sich  nebmen;  sie  baben 
meÍBt  keioe  Lust  zum  Essen  und  lassen  alles  stehen,  wenn  es  ihnen 
nicht  80  verabreicht  wird,  dasB  sie  es  eseen  miissen,    Ein  wenig  Zwang 

'ifit  dabei  sehr  dienlich.  Man  setzt  bei  den  Mahlzeiten  einige  essende 
und  verguttgtc  Leichtverwundete  zu  ihnen,  denn  in  Gesellschaft  schmockt 
en  besaer,  Wie  die  Patienten  alles  bekommen  miissen,  was  und  wie 
e*  ihnen  der  Arzt  verordnet,  so  dilrfen  sie  auch  nichts  bekommen, 
waa  ihnen  vom  Arzte  nicht  bestimmt  war»  Hierauť  muss  besouders 
in  den  Reservelazarelhen  mit  eiaerner  Btrenge  gesehen  werden.  Bi^i 
Schwerkranken  lässt  man  keine  beat  i  m  m  ten  Mahizeiten  innehalteu^ 
sondern  gibt  ihnen  aelír  oft  kleine  Portionen.  Wie  die  Diät  bei  be- 
sttmmten  HehuBSverletzungen  zn  regeln  ist,  werdeo  wir  bei  der  Be* 
handlung  derselben  ausfUhrlicher  zu  erdrtern  baben. 
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Behandliing  der  Scliiisswuuden  der  Weichtheile. 


XV-  Abschniít 

Beliandlung  der  Scliussveiietzimgen  der  Haut,     i 
Muskeln,  Selineii  iind  Fascien.  fl 

1.  Indicationen  zur  Primär-Amputation  bei  WeicbtheiUchuaá' 

verletzungen. 

§,  G2íi,  Äuch  Weichtheikchussverletzungeu  kôoneo  Indication 
zur  Primär  AraputatioR  werdeu  iind  es  ist  uorecht,  wenn  man  heutb 
alle  WeichtheilscliusswuDden  conservativ  behandeln  wilL  AIb  Indication 
flir  dieäelbe  sind  zu  betraehten: 

a)  Umfangreicbe,  tiefe  Zerreisaungen  und  Zermalmungeo 
derselben  bei  Schiiaaeu  aiia  n  ach  b  t  er  N  ah  e.  Wean  bei  der 
artigen  Verletzuíigen  die  Autisepsk  oicht  unmittelbar  der  Verwuodtmg 
folgt,  80  ist  von  derselben  keiE  lleú  mehr  zu  erwarteD.  Die  Putre- 
scenz  der  Wunden  beginnt  in  den  ersten  Stunden.  Man  wird  aber 
im  Felde  selten  in  der  giinstigen  Lage  8ein»  aolche  schweren  Wunáeii 
auf  der  Stelle  kunstgerecht  einer  strengen  Aotisepsis  zu  unterwerfeíi. 
Es  erscheíot  daher  gerathener  bt^i  ihnen,  auch  wenn  die  Knoehen  iotact 
sind,  lieber  glelch  primär  zu  amputiren,  da  ja  die  Gefahr  der  Schusí* 
verletzungcn  der  Extremitäten,  wie  wir  geaehen  liaben,  vorwaltend  von 
den  seciitidären  Proceaaen,  die  sích  an  den  Weíehtheilen  entwickelfi> 
auageht.  Erhält  man  auch  aolche  Glieder,  so  werden  aie  doch  mel*^ 
unbrauchbar,  atruphisch  oder  Bie  gerathen  in  Klumpatellungen. 

b)  Abreissiiugen  der  Weichtheile  emes  ganzen  Gliedea  oder 
dea  groassten  und  wichtigaten  Theiles  derselben,  wie  aie  durch  t^^^ 
gential  auftretende  Granatverletzungen  auch  bei  intacten  Kaochen  h^^' 
vorgebracht  werden  konneii. 

Es  versteht  aich  von  aelbst^  dasa  ein  gewisaenbafter  Chirurg  st^^ 
ernstlich  erwägen  wird,  o  b  in  solcben  Fällen  ein  e  couserv-atíve  BehaX^'í^ 
lung  nioglich  und  erfolgreich  aei,  und  die  Grenzen  derselben  so  mr^^^ 
wie  moglich  stecken  wírd. 

2.    Die  Naht  bei  SehusB wunden. 
a*  Weichtheilnähte  und  Plastik  bei  Schusawunde 

§.  627,  Chisolm  hat  vorgeschlageu,  die  Schusawundeu  in  Schni' 
wunden  zu  verwandeln  und  dieselben  durch  die  Naht  zu  heilen.  ^^^ 
verfáhrt  so:  Gleich  nach  der  Verletzuug  werden  allo  fremden  Kôrp^^ 
und  Knochenfragmente  extrahirt,  die  Blutung  gesitillt,  dann  durch  21^H 
ellipti.ache  Schnitte,  die  nur  durch  die  Haut  dringen,  die  ganze  Wuiv| 
iind  i  hre  gequetachte  NachbarBchaft  entfernt,  endlich  die  Ránder  dor"*"^ 
Nähte  nnď  Bindenstreifen  vereinigt.  Die  Wunde  aollte  so  wie  str:* 
cutane  Wunden  ohne  Eiterung  verheilen  und  vor  allen  CompHcatiou^ 


Hftht, 


Instih 
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'icHer  »ein.     Die   theoretiacheti   Bedenken,   wekhe   raan   gegen   dieses 

^^rfahren  erheben  muBete,    hat  die  Erfabrung,    welche  man  mit  dem* 

*^lben  in  Amerika  und  Dn  Home  in  New-Zealand  etc.  gemacht  hat,  be- 

^Xätigt.    Wir  konnen  desahaib  zu  diesem  Vorschlage  von  Chiaolm  um 

*H>    weniger   rathen^    als    wir  jetzt    in    der  Heilung   der  Schus&wundeo 

^Äter   dem  Schorfe   das   ohne  Cieŕahr   und  sonderliche  Míihe  erreichan 

Wônoen,  was  derselbe  eratrebte.     Bei  den  perforirenden  Briiatwiinden  be- 

^egnen  wir  demselben  Vorscblage  wieder. 

Damit  soli  uatUrlicb  die  Naht  von  der  Bchandtung  der  Schusswunden 

cicht  auBgeschloesen  sein;    si  e    fiudet  viclmelír    ihre    gute  Verwendung 

Ifii  den  Schusslappenwunden,  bei  den  Rinnens^hllssen,    kurz  bei  allen 

SchuisverletzungtíLi,  die  durch  tangential  anfaehlagende  kleine  und  grobe 

'Oeschosäe  bewirkt  werdtjo.    Bei  solchen  Verletzungen  i«t  &ie  von  jeher 

mit  beäteín  Erťolgo  gelibt  worden*    Der  Zweifôl  Firogofťs,    daas  die 

prítna  intentio  im  Feidbospita)  doch  nicht  gelinge,  iat  wohl  beute  nieht 

melír  berechtigt.     Mau    muss    dann    bo    írlit    wie   moglich    nach    sorg- 

{kltiger  Reinjguog  und  Ausräumung  der  Wunde  und  ihrer  Umgfíbung, 

nach  Entťernung  der  Haare  und  eíngedrungenen  tremden  Korper,  nach 

Siiiluug   der  Blutimg   die  Ränder   glätten  und    durch  Seidennähte   eng 

▼ereinígen,   oder  sie  wenigstens  einander  zu  nahern  sucben.     Insectcn- 

nadeln^  die  frllher  dabei  allgemein  im  Uebraucli  waren,  sind  mit  Recht 

▼erlaásen.     Heftpflaaterstreiŕen    soli    man   dazu    nicht   verwonden,     Fär 

gate  Anlegung  von  Draina  ÍBt,  wenn  nôthig,  zu  iorgen.    Hat  man  Zeit, 

jdittel  und  Geschick,    bo  iat  es  gerathen,    etwaige  Defecte,    beaonders 

ini  Gesichte,  safort  primár  durch  Plastik  zu  verschliessen,  weil  dieaelhe 

ipäter   durch    Retraction   der    Haut    und   Narben    aelír    wtíaeDtUch    er* 

'  shwert  wird.     (Pirogoff  tritt  mit   Uorecht  tur  die  aecundäre  PIa.4tik 

eiOp)     Legt   man   daríiber  •  unter  Beachtung   der   Lister'achen  Cautelen 

emeti  antiseptischen  Occlusionaverband  an,  ao  kaiin  raan  eineB  gefabr- 

losen  und  achnelleu  Wuudverlaufes  sicher  aein  und  den  Patíenten    vor 

entstellenden  Narben  am  beatcii  achUtzen.    Die  Nadcin  aoU  mau  nieht 

lange  liegen  laascn;  einen  Theil  dorselben  kaun  man  nach  24  Stuuden 

Bchon   entfernen.     Eb   íbí   unmííglich,    ťUr    alle  Fälle,    die   vorkomraen 

konnen,  Vorsehriften  zur  Vorníihme    der  Naht  und   der  Plaatik  aiifzu- 

etellen.     Im  allgemeinen   soli    man  aber  dahin  strcben,    alle  Theile   so 

^*relt  und  viel  es  angeht,  zu  crhalten^  auch  wenn  aie  sehr  zerriaaen  aind 

Piiid  die  Spaunung  ho  viel  als  m5gHch  vermeiden.    8ind  grossere  Defecte 

erzeugt^  oder  die  Lappen  ao  zerrisaenj  daaa  sie  nicht  raehr  zur  Plaatik 

verwendet  werden  konnen,  so  muas  man  durch  Hautverachiebung  oder 

Hauttransplantationen    die    Defecte    zu    achlieasen    suchen.     Die    Haut 

nioimt  man  von  unverletzten  benaehbarten  Par  tieň,  wobei  in  den  Fätlen, 

in   deneu  man  die  Auswahl  hat,    die  plaatischeren  Regionen  bevorzugt 

Wôrden.    Die  Ľrsatzlappen  miiasen  groaa  genug  und  ao  angelegt  werden, 

Íäss  dieselben  auch  gute  Eruähruiigsbriickeu  behalten. 


§.  528.     b.    Sehnennaht  bei  Schusiwunden, 

Die  Sehnennath  aollte  man  bei  allen  Schuasverletzungen  wich- 
^'ger  Sehnen  mčglichat  primár  verauchen,  Wartet  man  damit  länger, 
•**  retrahiren  aich  die  Sehnen  und  verwaehsen  mit  den  Nachbartheilen 
^*^d  aind    daun   nieht    mehr   zu   vereinen.     Wenn  man  die  Extremität 
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nach  Esraarch  blutleer  macht,  so  ist  die  Auífindiiag  des  centralen 
Sehnenendea  mciat  riicht  schwer.  Tillaux  rieth  das  periphere  Sehnen- 
en  d  e  d  u  r  c  ti  Auheftung  ao  e  in  e  Nachbarsehne  m  o  bi  Jer  z  u  machen.  Das 
Í8t  iiberflusaig.  Man  muäs  die  SeliDenenden  anťriHchen^  alles  Gequetschte 
fortnehmerij  wobei  man  »o  wenig  Materiál  wie  môglich  opfert.  Feiaste 
Seide  á  fil  perdu  eignet  sicli  am  beaten  zur  Naht,  dooh  hat  v.  Laogea- 
beck  durch  aie  partiello  Nekroaen  an  deH  Sahnenstlimpfen  eiotretea 
ieheo.  B  au  m  bat  um  die  Enden  beider  Stiirapfe  Fäden  gesehlungm 
UDd  dieise  ziiaamraengekniipft.  Dies  Verfahren  ist  wegen  der  dabei 
zu  fíircbtenden  Sehncnnekrose  nicht  zu  emptehleu.  Catgut  ist  zu  on- 
sicher,  da  es  btíi  Btarker  Spannung  na^hgibt  oder  auch  zu  sdinell 
resorbirt  wird*  Die  Sehnenenden  werden  rund  herum  mit  oberflächiicb 
fassenden  Suturen  vereinigt  und  das  Glied  daDn  so  gelagert^  dass  dis 
Sehnen  Bchlaff  bleibeo.  Rose  legt  uur  2  Sutiiren  kreuzweise  äd. 
Der  Erfolg  der  Operation  bängt  gaiiz  von  dem  Gelingen  der  prima 
intentio  und  des  aseptischen  Verlanfes  ab.  Es  sind  daber  dabei  die 
antiaeptischen  Cautelen  mit  besonderer  Sorgfalt  einzuhalten, 

§.  629.     c.    Die  Muskelnaht. 

Auch  bei  Zerreisauugen  von  Muskeln  sollte  man  die 
Glättung  der  Ränder  und  die  N  ah  t  versuchen.  Man  mnss  die  Muskeln 
durch  eine  Depressionsbinde  vorher  erachlaffen  und  IjerabdruckeD. 
Stromeyer  hielt  zwar  noch  die  Muskelnaht  fiir  ganz  liberflUssig, 
da  8Ích  die  Muskeln  docb  nicht  vereínigten,  Die  Erfahrungen,  welche 
gerade  bei  BauchwimdeD  mit  der  Muskelnaht  geiiiacht  sind,  sprechen 
aber  sehr  zu  Gunsten  derselben.  Man  sollte  úe  ďaher,  wenn  die  Defecíe 
und  ZertrtiDimerungen  nicht  zu  groes  aind,  nicht  unterlasBen, 

§.  630.  3.  Die  Verbrennungen  durch  Pulver 

erfordern  meist  k  cíne  eingreifende  Behandlung.  Umschtäge  von  Bl^** 
wasser  oder  mit  l**/oigem  Carbolôl  reichen  meist  aus,  um  die  Scbmer*^^ 
und  die  Entztludung  zu  beseitigen.  Die  Pulver kôrner  heilen  ein  uod 
es  gibt  kein  Mittel,  sie  zu  entfernen,  wenn  es  nicht  moglieh  ist,  di^ 
Hautpartie,  in  welcher  sie  stecken;  zu  excidiren.  Diese  Operati*'*^ 
wäre  aber  rein  kosmetischer  Nátur,  da  die  eingeheilten  Pulverkôro^*' 
keinerlei  Gefahren  involviren* 

4.  Die  Behandlung  der  ConttiBionen  der  Weiehtheile- 

§,  G3L     Leicbtere  Coutueioueu    konnen   von    den  Truppenärzt^^^ 
behaudelt  werden:   Schonung  des  Gliedes,   bydropathíst'he  Uraschlä^^' 
comprimirende  Ver  bande  reichen  zu  ihrer  8chi;eUen  Beseitigung  nie?i^ 
auB.      Schwerere    Coutnsionen     werden    den    Hospitälern     zugewies^^^' 
weil  brandigea  Absterben  der    contundirten  Gewebe»  auch  die  Bildu*^S 
tiefer   Abscesse   danách    zu    fiirchten    sind-     Vor    der    langeren   Äpf-^  ^V" 
cation  der  Eisblase  ist  bei  ihrer  Behandlung  zu  warnen,    weil  dadur  *-*^ 
Gangrán    herbeigefUhrt    oder     befordert    werden    kônnte.     Rube    cJ- ^ 
Gliedea,   hydropathiiche  Fomente  mit  Compression  verbuuden  sind  i^* 
erprobtesten   Verfahren    dagegen.     Beträchllicbere  Hämatome   entle^^**^ 
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man    vorher  imter   antíseptisclien  Cautclen.     Sobald 
gungeii    und    ein    eitriger    ZertaM    der    Bliitinfiltrate 


sich  Fieberbewe- 
einetellen ,    macht 


man  die  Idcíbídu  und  antiseptischc  AiiBräomiing  ^  sorgt  ftir  wirkaame 
DralDage,  aehlieäst  die  Wunde  dnrch  die  Naht  und  legt  einen  typiachen 
Líster'schen  Verband  au.  Tritt  Gangrän  der  Haut  tmd  der  contun- 
dirten   Gewebe   eiu,    ao  sucht  man  dieselbe  durcli  hydropathiache  anti- 


sepiische    Umachläge    (mít    ľ'/oiger   Carbolsäure    oder 
ft&urer    Thouerde)    zu 
£U    beftrdera.     Durch 
tnUht    man   aich,    die 
Heilung    der    daruíich 


man  durch  Implautationen. 


2  ^)(i  iger  esaig- 
begrenzeo    und    die    Abstoaaung   des    Brandigen 

ťriihzeiíige  Incisionen  und  Ausräumongen  be- 
Resorption    der  Brandjaijche    zu    verbUteu.     Die 

zurtickbleibenden    grosBeren    Defecte   befórdert 


K 


Die  Behandhmg  der  Weichtheilachusswunden 


d,  90  lange  es  geht,  in  der  antiseptisehen  Ocdusion  Ibrtgesetzt, 
Man    hute    sich,    die  tíefen   durch   muaculose   Glieder  dringendeo 
Weiehtheilwnnden    fiir    leichte   Verletzungen    anzuaehen.      Wir    haben 

Íezeigt,  dasô  aucfa  bei  deii  schweren  Knochen*  imd  Gelenkwunden  die 
[auptgefahren  von  den  Weichtheilverletxongen  atiagehen.  Sie  fordern 
alao  eine  beBondere  Aufmerkaamkeit  imd  atrenge  Antisepsis,  wenn  nich  t 
phlegmonose  Procease  und  Eitersenkungen  sich  entwickeln  sollen.  Bc- 
sondera  bat  man  ťUr  eínen  guten  Abfluss  der  Wundaecrete  zu  sorgen 
darcb  Anlegung  von  Drains  an  d  en  tiefgelegenen  Stellen  der  Schuss- 
eanäle,  durch  das  Débridement  der  Fascien  etc,  Die  verletzten  Glieder 
werden  ruhig  gestellt.  Bei  Schusawunden  an  den  sehneoreichen  Theilen 
wendet  man  zugleich  die  verticale  Suspension  an.  Der  Arm 
wird  zu  dem  Zwccke  mit  Sehlingentoiiren  au  ť  mne  Resectionaflchiene 
ftir  das  Handgelenk  oder  uiú'  eine  Voikraann'ache  Schiene  gewickelt 
und  diese  mittelst  einea  am  untern  Ende  beťestigten  Strickes  emporge- 
hoben  und  aufgehängt.  Der  Fuaa  wird  auf  eine  schiefe  Ebene  oder 
am  Fuftahrett  stellbare  Hchiene  hoch  gelagert.  Bei  aosgedebnten 
Wetcbtheilschuasverb^tzungen  am  Vorderarm,  Hand,  Unterscbenkel  und 
Fds8,  weh*he  durch  einen  antiaeptiacheo  Verband  achwer  zu  bedecken  aínd, 
oder  welcho  atark  eitern ,  kaon  man  auch  Localbäder  in  Anwendung 
tnringen^  erst  mit  kiihlerem,  dann  rait  lauem  Waaaer^  dem  mati  Anti- 
aeptica,  beaondera  Kali  hypernianganicum,  easigaaure  Thonerde  oder 
etwas  Carbolsiiure  zusetzt  (v ide  p.  (>80).  Sind  die  tíchuaacanäle  ge- 
(tchlosaen  und  nnr  n  och  die  äuaseren  Wunden  offen^  ao  hôrt  man  mít  der 
antiaeptischen  Behandlung  auf  und  legt  einen  Salben-  oder  Oelverband 
an  (vide  p.  01  >3).  Die  Heihing  griiasorer  granulirender  Flachen  be- 
fórdert man  durch  Implantaticinen  und  leichte  Aetzungen  mit  Hollenatein. 


í>.  Reverdin'ache  I  mp  lautíitionen  oachSchuaaverletzungen 

der    W  e  i  c  b  t  h  e  i  I  e. 

§,  033,  Grossere  Wundfläctíen,  welcho  síeh  der  Ueberhäutung  wider- 
setsen,  bringt  man  am  achnellaten  zur  Verheilung  durch  Implantationen 
nach  Jacquea  L.  Reverdin.  Dazu  iat  ea  aber  erforderlich,  dasa  das 
Geaehwilr  mit  guten  Granuhttionen  bedeckt  und  in  bester  Vernarbung 
TOU  dtíii  Ríindern   aua    begriffen  ist,    daaa    keín    fremder  Kärper   mehr 

s*  y  t «  ŕ  li«  r    lCrl<f«íäolilrTirť  W-  ^íj 
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in  Jem  GeachwuragruDde  ateckt,  die  Eiterung  mässig  nnd  consiatent 
und  inehrere  Táge  vorher  kein  SalbenTerband  auť  der  Wunde  gewesen 
ist.  Die  zu  den  Iraplantationeo  zu  verwendeode  Haut  muss  slvls  den 
uatern  Extremitäten  oder  vom  Oberarm  eines  gesuoden  Menachen  ent- 
nommen  sein,  uod  daa  Rete  Malpighii  imd  die  Papillen  enthalten,  so 
dasa  ihre  Dicke  nicbt  die  Cutia  iiberscbreitet.  Die  implantirten  Htíick* 
eben  BoUen  die  Gro  ese  vob  2 — 4 — 6  mm  haben,  groaaere  heilen  zwar 
auch  an^  aber  achwer.  Man  kaon  mit  einem  Malé  30— 4U  kleine 
Stiickchen  úberpflanzen*  Sie  werdeii  mit  der  wuoden  Seite  auf  die 
Granulationen  gelegt  und  leicht  angedriickt,  dariiber  kommt  etwas 
Proteetiv,  oder  ein  Lintfleckchen  mit  Carbolol  durchtriinkt  und  sehliesÄ* 
lieh  ein  Watteverband.  Das  Glied  wird  3  Táge  ruhíg  gehalten,  danu 
sind  die  Läppchen  angeheilt.  So  fábrt  man  fort,  bia  die  ganze  Wunde 
mit  Epithellagen  bedeckt  ist.  Wir  haben  im  Jahre  1870/71  in  den 
Berliner  Baracken  die  Iraplantationen  bei  Sehusswimden  viel  und  mit 
beatem  Erfolge  in  Anwendung  gezogen.  Ertl  glUckte  aueb  die  Haut- 
Uberpflanzung  auf  ganz  friscbe  Wunden.  Man  kann  dieselben  daher 
auch  im  Feldlazareth  verauchen,  z.  B.  bei  Scalpirungen,  docb  wird  mm 
selten  dabei  reussiren. 


7.  Indicationen  zur  Secundär- Amputation. 


M 


g.  634,  Wenn  man  einmal  consorvative  Bahneo  emgeachlagen 
hatj  ao  soli  man  sie  nicbt  ohne  dio  peinliclisten  Griinde  verlaasen,  dean 
von  den  Secundär-Ampntationen  ist  aueh  kein  Heil  zu  erwarten.  Als 
Indicationen  zur  Secundär- Amputation  bei  Weichtheilschuaswunden  gelten: 

1)  Die  Entwicklung  des  acuten  Brandes  des  Gliedes  (P&O' 
phlegmone  gangraeoosa).  Bei  demselben  sind  in  der  neueatcn 
Zeit  durch  fi^iihsseitige  Exarticulationen  einige  giiostige  E^* 
folge  erzielt  worden. 

2)  Umfangreiche  und  tiefe  jauchige  Phlegmonenj  die  das  Lebeo 
durch  Pyäniie  bedrohen. 

3)  Grosse  nach  brandigem  Zerfall  der  contumlirten  Weichtbeiifi 
enatehende  Defecte,  welche  eine  Hellung  unmoglich  oder 
nur  mit  Verlust  der  Brauchbarkeit  dea  Gliedea  thnnlich  ^^ 
scheinen  lassen. 
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XVL  AbschoitL 

Beliandliing  der  SchiissfraktureiL 


L    HiatoriBchea. 

'*6S5.  Die  ältere  Chirurgie  war  bei  der  Behandlang  der  Scliufisfrak- 
turen  sebr  conservativ,  weiL  sie  keín  sieberes  Mittel  zur  BltitsttUung  liatte. 
Aucli  Ambroise  Pare  blieb  der  erhalteiadeii  Chirurgie  getreu,  obgleicU 
er  der  Blutung  Herr  wurde.  Man  behandelte  die  Schussfrakturen  wie  die 
Schusswunden  iíberhaiipt  uiid  fixirte  die  Fragmente  mil  gefenstcrten  Pdastern 
oder  Binden,  die  um  das  ganze  Glied  gelegt  ^t^iirden  nná  weiehe  Bast-  und  Hok- 
schienen  darúber.  Die  englischen  Aerzte  scheinen  die  primären  Ampotatioiieíi 
bei  umfaugreichen  Zersplitterungen  der  Knoehen  nach  Wisemans  Bericht 
(1746)  zuerst  syst^^matisch  geiibt  zn  haben.  Bald  sehlossen  siiJi  die  Fran- 
xosen  dieser  Maxime  an  (de  la  C  bar  r  i  ére  ^  Dionis)  und  begannen  die  Am- 
ptitationen  so  rtieksichtslos  bei  SdiUBS  fraktúre  n  zu  uben,  dass  sie  sich  dadurch 
das  Missfallen  Ludwigs  XIV.  und  gebarniscbte  Prohibiti^Tnassregek 
Friedrichs  des  Grossen  /uzogen,  L  e  Dran  (1730),  der  lange  Zeit  der 
tnassgebende  Meister  bei  der  Behandlung  der  Schusswunden  war,  lehrte,  dass 
man  bei  Preli-  und  StreitWliiiSiíen  der  Knoehen  úiný  Periost  spalteii,  bei 
Frakturen  grosse  Wunden  anlegen  und  dieselben  offen  halien,  lóse  Splitter 
extrahiren,  die  festsitzeuden  aber  schonen  sollte-  Zur  Fixation  der  Frag- 
mente etnpfahl  er  sehr  zweckmilssig  gefensterte  Blechrinnen^  uud  die  ver- 
leUíen  Glíeder  hoch  zu  lagern.  Er  beschrílnkte  auch  wieder  die  Indiťationen 
zur  primären  Amputation  mOglichst  auf  die  Scbussfraktxíren  aller  grossen  Ge- 
lenke  und  die  ausgedehnten  KnoĽheiízerschmetterungen.  Bilguer  wiirde 
der  Hauptvertreter  der  tíunservativeu  Behaadlung  der  SehussfraktuľeuT  weil 
er  sieh  von  deu  scble^hteii  Erfolgen  iiberzeugt  batte,  welche  die  in  Friedrichs 
Armee  fuugiienden  írauz^sischen  Aerzte  mit  ihren  schonungsiloseu  Ampuiatio- 
nen  erzielteu.  Er  rietb  die  Schussťraktorea  voa  verschiedeneii  Seiteu  freizu- 
legen,  alle  losen  KDOchensplitter  zu  extrahiren,  die  Fraktui*h5hle  mil  eiiieui 
aa  ätherischen  Oelen  reichen  Liniment  auszufiilleu  und  die  AVunden  mit 
Myrrhen,  Gampher  und  Terpentin  zu  béhandeln*  Die  ne  kro  tise  b  e  n  Bruch- 
eudeti  entfernte  er  mit  Trepan  und  eigeas  von  ihm  erťandenen  kleinen  Sägen, 
Während  Percy  Íiu  aUgemeLnen  sieh  der  Maxime  le  Dran  s  anschloss,  doch 
riel  bei  Sehussfrakturen.  amputirte,  und  besonders  in  der  primilren  Splitter- 
extraction  so  weit  ging,  dass  er  den  Kuocben  bis  zur  unverleisiteu  Partie 
fireilegte,  um  zu  sehen,  welehe  Splitter  noch  anheileu  kčnnien^  so  Iblgte 
Larrey  wieder  erhaltenden  Principien,  Er  ist  der  Vater  der  Occlusionsbe- 
handluBg  der  Schusíj  trak  turen.  Sein  erstes  Princip  war:  seltener  Verbaod- 
wechse)  und  Abscblusš  der  Luft,  Zu  dem  Zwecke  rílumte  er  die  Sí;bussťracturen 
griindlicb  aus  und  entfernte  alle  fremden  Korper,  mliglichst  alle  Knochen- 
splitter  und  Blutextravasate  aiis  ihnen.  Zur  Fixation  der  Fragmente  be- 
díent^e  er  sich  mehrerer  Strohladen.  Die  Compresseu ,  wclche  er  iiber  die 
Charpie  legte,  liess  er  mit  einer  Miscbung  von  Bleiwasser  oder  Čampherspiritus 
und  Eiweiss  triinkin,  welehe  in  24  —  36  Ríuiiden  erstarrte.  Dadureh  wurde 
Larrey  zugleicb  Eríinder  des  ersten,  freilicb  noch  sehr  complicirten  und  prí- 
mitiven  inamoviblen  Yerbandes  in  der  Kriegschírurgie,  Auch  die  deutííchen 
Aerzte  der  Freiheitskriege  sícheinen  im  gauzen  bei  der  Behandlung  der  Suliuss- 
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frakturen  ähnlichen  Grundsätzen,  wie  die  Franzosen,  gefolgt  zu  sein.  Be- 
sonders  war  Graefe  kein  grosser  Freund  der  conservativen  Chirurgie,  weil 
eine  beständige  Extension,  welche  das  verletzte  Glied  bis  zum  Ersatz  des 
verlorenen  Knochenstúckes  ausgedehnt  erhalten  solle,  bei  dem  damaligen 
Stande  der  Hulfsmiltel  der  Cbirurgie  unausfuhrbar  sei.  Die  Engländer  extra- 
hirten,  wie  Hennen  lehrte,  nur  die  ganz  losen  Splitler  und  die  nekrotischen 
erst,  wenn  sie  ganz  gelôst  waren;  sie  glätteten  die  Frakturen den ,  wendeten 
bei  Oberschenkel-Schussfrakturen  die  P  o  tt 'sebe  Lage,  bei  den  ubrigen  ge- 
polsterte  Schienen  und  vielkôpfige  Binden,  keine  erstarrenden  Verbände  an. — 
In  den  Kämpfen*  vor  Antwerpen,  bei  den  Pariser  Revolutionen  und  in  Algier 
amputirten  die  Franzosen  mit  Dupuytren  an  der  Spitze  fast  noch  alle 
Schussfrakturen  am  Ort  der  Wahl.  Auch  der  sonst  conservative  Baudens 
räth  jede  Oberschenkel-Schussfŕaktur  primär  zu  amputiren.  Bei  den  von  ihm 
exspectativ  behandelten  Schussfrakturen  der  andem  Knochen  wurden  alle, 
auch  die  festsitzenden  Splitter  extrahirt  und  die  Frakturenden  resecirt.  Zur 
Fixation  der  Fragmente  nahm  er  durch  Gummi  gefestigte  Schienen.  Auch 
Pirogoff  amputirte  noch  im  Kaukasus  1847  fast  bei  aUen  Schussfrakturen^ 
obwoĎ  er  bei  den  Tscherkessen  sah,  dass  sie  sich  der  Amputationen  ganz 
enthielten,  die  zerschmetterten  Glieder  vielmehr  in  feste  Verbände  legten, 
welche  sie  aus  den  Fellen  frisch  geschlachteter  Hämmel  bereiteten. 

Eine  grossartige  Wendung  in  der  Behandlung  der  Schussfrakturen  be- 
gann  erst  mit  der  Einfiihrung  fester  Verbände  und  guter  Schienenapparat*. 
1834   empfahl   Seutin   seinen  Stärkeverband   aus    Binden,   Pappdeckel  und 
SUlrkekleister,  Velpeauersetzte  denKleister  1838 durch Dextrin,  Vanzettil845 
durch  Tischlerleim.     1839    setzte  Lafargue   Gyps  zum  Stärkekleister ,  um 
das  Starrwerden  der  Verbände  zu  beschleunigen  und   nahm  statt  der  Papp- 
deckel Messingdrähte.    1838  gab  May  or  die  Drahthosen  an,  welche  Bonnet 
durch  Extensionseinrichtungen  verbesserte,  1846  Sme  e,  Lorinser  und  v.  Lan- 
genbeck  als  Materiál  fur  Fraklurschienen  die  Guttapercha,  und  Malgaigne 
empfahl   die  Knochennaht,   nachdem   B.  H  eine  1830  die   subperiostale  Dia- 
physenresection  gelehrt  hatte.     Von   allen   diesen  grossartigen   Erfindungen 
zog  die  Kriegschirurgie  anfänglich  noch  wenig  Nutzen.    Chassaignac  empfahl 
1844  ein  Pansement  par  occlusion,  welcher  Luftabschluss  durch  Heftpflast«r- 
streifen  und  den  Sculteťschen  Verband  bereiten  wollte. 

Im  ersten  schleswig-holsteinschen  Kriege  1848 — 1850  wurde 
von  Langenbeck  und  Stromeyer  die  conservative  Behandlung  der  Schuss- 
frakturen als  feststehende  Maxime  vertreten.  Man  amputirte  nur  bei  heil- 
losen  Schussfrakturen  und  extrahirte  bloss  gelôste  Splitter  und  auch  diese 
sehr  vorsichtig.  Man  wendete  einfache  Lagerung  bei  Schussfrakturen  an  bis 
zura  Ende  der  Wundreaction,  dann  meist  Schienenverbände.  Von  Langen- 
beck úbte  besonders  die  Continuitätsresectionen ,  welche  von  Stromeyer, 
nachdem  er  erfahren  hatte,  dass  die  Schussfrakturen  am  besten  heilten,  wenn 
man  môglichst  wenig  an  ihnen  thue,  verworfen  wurden. 

1850  bereicherte  Burggräve  die  Chirurgie  mit  dem  Watteverband, 
1852  Mathysen  mit  dem  Gypsverbande. 

Während  die  Franzosen  im  Krimkriege  noch  durch weg  den  alten 
destructiven  Principien,  die  Engländer  meist  den  von  Stromeyef  aufgestell- 
ten  ( mit  Ausnahme  der  von  ihnen  mit  Vorliebe  getriebenen  primären  und  secun- 
dílren  Diaphysenresectionen)  huldigten,  gingen  die  Russen  unter  Pirogoffs 
sicherer  Leitung  mit  der  Einfiihrung  der  inamoviblen  Verbände  in  die  Kriegs- 
chirurgie vor.  Sie  legten  1854  nach  der  Schlacht  bei  Kueruk-Dara  83  Schuss- 
frakturirten  den  Seutin'schen  Kleisterverband  nach  allen  Regeln  der  Kunst 
an.  Unter  diesen  aber  tral  eine  regelmässige  Heilung  nur  bei  5  ein  und 
gerettet  wurden  von  ihnen  iiberhaupt  nur  40.  Der  Kleisterverband  hatte 
durch  spätes  Trocknen  Verschiebungen  der  Fragmente,  Brand  der  Glieder 
durch  Druck  etc.  hervorgerufen.  Bald  erôffnete  aber  Pirogoff  durch  Ein- 
fiihrung  des  Gypsverbandes  in  die  kriegschirurgische  Therapie  der  conserva- 


tiven  Behandlung  der  Schuss  fraktúr  en  TiC!ue  frxichtbare  Bahnen.  Durcb  ihn 
tjrmôglicht^  er  nicht  nur  einen  ungesturten  WtindvtíHauf  der  Schussfrakturen, 
sondem  auch  eine  friibzeitige  Evacuation  der  Lazaretbe  ohne  grosse  GefflUr* 
dang  der  SchussťrakturirteD.  Auch  bestiminte  e  r  seíne  Aerzte,  die  Splitter* 
eitractioD  selten  und  in  der  sclionendsten  Weise,  die  Continiiitiitsresectionen 
f^T  nicbt  zti  machen. 

Im  italieniscben  Kriege  setzten  die  Franzosen  und  Italiener  uiieut- 
wegt  die  alte  destructive  Chinirgie,  die  scbonungslosen  Splítterextľacíionen 
und  Diapbyseuresectionen  fort.  Sie  batten  nicbts  gelernt^  aueb  niebt  ein- 
msd  den  GypsverbaQd^  und  nichts  vergessen.  Dagegen  beuutzte  Neud5rfer 
den  6jt'7>sverband  uiiter  Verstärkung  desselben  mit  Scbuster.spaneiulageu 
bei  den  Oeslerreiebern ,  bei  wekben  leider  die  ungeordneten  Lazaretbver- 
blltnisse,  die  regellos  und  riieksicbtslos  getriebene  Krankenzerstreuuug  eine 
conservative  Bebandlung  der  8cbiiHsfi*akturen  ganz  illusorišcb  macbten, 
Inzwiscben  kam  1857  der  Wasserglasverband  in  Gebraucb  und  da^  Exten- 
sianÄverfabren  bei  Fraktureu  wurde  studirt  und  geiíbt  von  Ross,  (tilljert, 
Oros  by,  v*  Dumreicber  und  Volkmaan. 

Bei  den  Amerikanern  konnle  sicb  anfUnglich  kein  íestes  Princíp  in 
der  Bebandlung  der  Scbussťrakturen  geltend  machen,  Spíiterbin  kam  man 
žu  folgenden  sicberen  Maximen;  ťriibzeitige  Extraction  loser  Hplitter  und 
der  fremden  K5rper,  Qypsverbände  enst  nacb  VerschwindeD  der  IiitiUralion 
Exteusionsverbände  mit  Heťtptíastergcblingen  und  verbunden  mit  Suspeusion 
in  Drabtscbienen  (nacb  Crosby,  Smith,  HodgsB,  Bloxam)  wurdea  bier 
znerst  bei  Sebassfralituren  der  uíitt-rii  Exti^emitílten  geiibt.  Die  Continuitäts- 
resectionen  waren  nocb  sebr  beliebt  (im  ganzeu  ti83).  Sie  wurden  zuweilen 
mit  folgender  Knochcunabt  ausgelubrt*     És  ^'mrden  r..  B,  bebandelt : 

Vou  3106  Schussfrakturen  des  Femur: 

1761  exspectativ,  82  mit  Continuitíltsresection,  1263  mit  Amputation. 
Unt^r  diesen  von  1183  mit  Mitleidenstbaft  des  Knie: 

454  exspectativ,  11  mit  Continuitiltsresection,  718  mit  Amputation, 
Unter  diesen  %^on  97  mit  Mithňdenscbaft  des  Híiftgelenks: 

82  exspectativ,  13  mit  Continuitätsresection,  2  mit  Amputation, 
Unter  diesen  von  1826  obne  Betbeiligung  beider: 

1225  exspectativ,  58  mit  ContinuitiUsresection,  543  mit  Amputation. 

ím  zweiten  scbleswig-holíiteinseben  Kriege  verííuebte  man  dureb- 
^g  mit  nicbt  sehr  erniutbigenden  Erfolgen  eine  intensive  und  lange  An- 
ŕendung  des  Eises  bei  der  Behandlung  der  Sc  hus  sír  ak  túre  n  und  der  Gyps- 
verband  spielte  wäbrend  der  Lazarethbebaodlung  derselben  die  erste  und  mei^t 
_eiiie  sebr  glíieklicbe  Rolle,  wiibrend  die  Extension  gar  nidit  angewendet 
rde.  Hier  i\'nrdeE  die  ersten  Heilnngen  der  Scbussfrakturen  obne  Ei téru ng 
ater  einem  ConteTitivverbande  beobacbtet. 

Im  b  5h  mise  b  en  Kriege  wurde  das  Conservativverfabren  fast  bis  zur 
Vernacbläsíiigung  der  primilrep  Ampiitationen  von  den  pren>isiseben  Äerzten 
bei  allen  Ší.!bassfrakturen  unter  ausnahmsloser  Anwendung  des  Gy píiver* 
baiades  durcbgeŕiibrt.  Dadureb  kam  derselbe  sebr  in  Misscredit,  er  konnt^ 
nicbt  íb  allen  Fällen  alles  Icisten.  Wi>  er  aber  gut  indicirt  und  angelegt 
war,  bewiibrte  er  sicb  aucb  sebr.  Die  Smi  t  h 'sebe  vm'dere  Scbiene  wurde 
selten,  die  Extension  nur  von  Volkmann,  der  Diirr*sebe  Guttapercbaver- 
bánd  besonders  von  den  siiddeutscben  Cbirurgen  geilbt.  Der  Gypsverband 
vrurde  in  diesem  Kriege  zum  erstenmale  auť  den  Verbandplíltzeíi  angelegt, 
es  zeigte  sicb  dabei  aber  aucb,  dass  er  ma  nebe  Geťahren  und  keinen  sicbern 
8chutz  ťiar  vreite  Transpoiie  gewäbrte.  B  e  c  k  verwendete  in  diesem  Kriege 
mní  erstenmale  seine  Strobscbienenverbände.  Aucb  bier  gaben  wieder'dic 
nocb  zu  viel  gemacbten  Diapbysenrcfjeetiooen  die  scblecbtesten  Resultate. 
V  ol  k  man  n    entscbloss  sicb   zur  jnctbodischen  Äusiibung  eines  gpwaltsamen 


AbbretheTis   der   nekrotischen  Partien   der   Brucbenden   vor   ihrer   spontítneD 
DemarcatiDTi. 

Fast  dieselben  Principien  beiTScbten  während  des  fraozíisiscben 
Krieges  1870  bei  den  deiatscben  Aerzten,  docb  drangen  hier  schon  die  ersten 
Lkhtstrableii  des  antiseptical  tréatment  in  die  Bebandlung  der  Schussfrakturen 
m  i  t  erstaunlicher  Wirknn^  hinein.  Es  wurden  aiieb  sorgfilltige  Becbacbtim- 
gen  iíbfr  Heilongen  der  Scbussfraktiiren  UDter  dem  Beh  orte  und  das  iiner* 
wartet  bäufige  Vorkonimcn  derselben  gemacht.  Der  Gypsverband  galt  nocb 
¥Íel^  ofter  \^Tirde  er  aber  diirch  die  Extension  ersetzt.  Áulfallend  wenig  da- 
g^g^n  beniitzte  man  die  Smith 's^hen  vorderen  Schienen.  Die  Franzosen  ver* 
wendeten  deii  Gypsverband  fast  gar  nicht,  dagegen  fast  ausschliesslich  Schienen 
UTíd  Stiitzapparate  bei  der  eonservativen  Behandlung  der  Sehussfrakturen,  am* 
putirten  viel  und  verharrten  meist  noch  bei  den  älteren  Principien  der 
K  r  i  egsch  i  rur  gie. 

Von  den  Methoden    und  Erfahi-ungen    bei  der  Bebandlung  der  Schneš- 
fraktnren  im  russiscb-tiirkischen  Kríege  wisseii  wir  noch  zu  wenig,  docb 
genng*  nm  die  heiTlichen  Resultate  nnd   den    h  oh  en  Wertk   des   antiseptical 
^m         tréatment  bei  denselhen  ansser  Zweifel  zn  stellen  (vide  p.  678). 
^^P  Inzwisehen  ist  Lister  s  grosse  Entdeckung  auf  das  feinste  an^gebildet 

^^  (Yolkmann)  ond  allgemein  eingebiirgert.  Es  kommt  dabei  nnn  kaum 
I  noch  eín  ungliicklieher  Ausgang  einer  coniplicirten  Fraktm*  in  Friedenszeiten 

■  vor  (Volkmann).     Das  lässt  dér  Hoftnung  Raum,  dass  nnn  auch  in  einem 

■  hoffentlich  noch  sehr  fernen  Kriege  die  Schussfrakturen,  deren  nicht  antiseptische 
I  Behandlung  im  Felde  ja  nach  Volkmann-Frílnkels  interessanten  Žasam- 
I  menst^llungen  oft  schon  giinstiger  oder  wenigstens  docb  nicht  iingiinstiger 
I  als  die  analogen  Friedensverletzungen  war,  unter  dem  Bchutze  des  Lister- 
^^^        sehen  Verfahrens  ebenso  giinstig  verlaufen  werden. 


2.    Behandlung  der  Schu&sverletaiingen  der  Knochen. 
a.    IndicationeD  zur  Frimär-Amputation  bei  denselben. 


§.  036.    Bei  jeder  Knochenschuasverletzong  hat  aich  ein  gewissen- 
hafter  Arzt  zuvorderst  die  Frage  vorzulegen ,  ob  das  Glied  nnter  den 
besonderen  Verbältnissen  imd  nach  dem  Gráde  tind  der  Art    der  Ver- 
wunduDg   noch  conservativ    behaodelt^  also  brauchbar  erb  alt  en  werden 
kíinne.     Biäher    ist    leider    noch    immer   zu  viel    der   alte  verderbliche 
Schlendrian  zum  Unheile  der  Verwnndeten  und  zur  Schande  der  auf  den 
Verbandpliitzen   wirkenden   Aerzte   befolgt  worden,  jede  Sehussiraktur 
zur   eonservativen  Behandlung   den   Lazarethen    zuzuweisen   und    somit 
die  Verantwortlichkeit   und  schwere  Arbeít   der  grossen  Amputationen 
von  sieh  abzuwiilzen.     Mit  diesem  Aufschieben  und  Zogem  verstreicht 
aber  die  gtinstigsto  Zeit  fíir  die  Amputationen  und  es  werden  den  armen 
Paticnten  durch  die  verungltickten  eonservativen  Heilversuche  viel  un- 
nothige  Schmerzen    und  schwere  Gefahren,  den  Aerzten    in  den  Laza- 
^^        rethen  grosae  Verluate  an  der  so  koatbaren  Zeit  verursacht.     Was  auf 
^B        den    Verbandpliitzen    in   díeser  Hinsicht   verfehlt   sein    BoUte,    niiissten^ 
^H        wemgstena   die  Aerzte    in  den  Feldlazarethen   nachzubolen   und  wiedef 
^^1        gut    zu    machen    in    den    ersten    Tagen   des  Wundverlaufes  nicht  ver— - 
^^1        säumen.     Zu  einer  vollatändigan    und    sichern  Durchfuhrting  der  Anti 
^H        sepsis    im  Felde   ist   es  nothwendig,  dass  maa  sieh  erat  durch  Primär 
^H        anoputationen  von  den  Verletzungen  frei  mncht,  bei  welchen  doch  al) 
^^        Arbeit  und  Muhe  fraglich  oder  vergeblich  erscheint* 
I  Mit  der  Entseheidung  des  Weges,  der  bei  der  Behandlung  ein< 


Primur-Amputatiouen  bei  SchusBfraktureii. 


KnocheiiflcliU88verIetzung  eingescUagen  werclen  soli,  tritt  aber  eine  sehr 
schwere  und  veranlwortungsreiche  Frage  an  den  Feldarzt  heran.  Es 
ist  kaum  môglichj  ilim  dabei  mit  der  Aufstelliing  bestimmter  und  bin- 
dender  Indicationen  fíir  die  Primär-Amputationen  an  die  Iland  zii  geheo, 
da  wir  ja  unsere  KeDolnisse  und  unser  Geschick  in  der  Anweodung 
der  Mittel,  durťh  welche  wir  die  beraubende  Chirurgie  ziiriickdrängen, 
mefar  und  mehr  erweitern  und  vervoUkommnen.  Wenn  wir  im  Felde 
iiber  alle  Mittel,  welch^  zii  diesem  ersehnten  Ziele  ťiihren,  so  voU  und 
glticklich  verťOgen  kôonten,  wie  im  Frieden^  so  wiirde  die  Zahl  der 
nothwendigen  Primär-Amputationen  Behr  zu  beachránken  aein.  Das  ist 
aber  leider  nicht  der  FalL  Deoooch  ist  dits  Sache  nich  t  so  Bchlimm 
beetelltj  wie  aie  Kle  ba  noch  ansieht.  „Unter  tlen  gegenwärtigen  Um- 
ständeu^'^  eagt  er,  „wo  wcder  volí k*im mene  Blxation  zu  erreichen,  oocb 
die  Infection  der  Wutide  zu  verbíiten  ist.  Bolíte  man  der  prtmäreu 
Oberschenkelamputation  hej  den  Schua»frakturen  des  Obersehenkels  eine 
weit  groftiiere  Auísdehnuiií^  geben.*  Ein  geschiekter  und  williger  Chi- 
rurg vermag  auch  bei  so  schweren  Verletzungen  noch  Grosses  zu  leisten. 
Man  musB  aber  unatrcítig  zu  den  allgemein  anerkannten  Indicationen 
rúr  die  Primär-Amputationen  im  Felde  noch  individuelle  und  loeale  hm- 
zufilgen.  Ein  elender  Fatient  wird  die  langdauernde  Eiterung  bei  einer 
Schusafraktur  am  Obersehenkel  und  Unterschenkel  schwerlich  iiber- 
stehen^  es  ist  daher  gorathener ,  wenn  man  mch  gleich  zur  Primár- 
Aroputation  bei  ihra  entachltesat.  Wer  wíll  es  auch  einera  uiigelibten,  mit 
der  Technik  der  Autisepsis  wenig  vertranten  Chirurgen  im  B\lde  ver- 
denken,  wenn  er  sitih,  bedrängt  von  einer  groasea  Zahl  schwerer  Ver- 
wundungen  und  beengt  in  den  Mitteln  zu  ihrer  wirksaraen  Behandlung, 
eotschliesst^  die  ungíinstigsten  Blille  von  Sehussfrakturen  an  den  untern 
Extremitäten,  welche  ein  geiibter  Chirurg  wohl  noch  mit  Erfolg  con- 
iervativ  behandeln  konute  imd  wiirde,  lieber  gleich  zu  amputiren,  als 
eonservativ  zu  Tode  oder  zu  KrOppeln  zu  martern?  Eines  schickt 
8ieh  nieht  ťlir  Alle  !  Wer  die  Schwierigkeiten  der  conservativen  Be* 
handluDg  einer  Oberaehenkel-Schussfraktor  kennt  und  weiss,  wie  man 
dabei  notbwendig  uber  eine  grosse  Erťahrung  und  Schlagfertigkeit,  uber 
die  Beherrschung  aller  Mittel,  welche  der  Chirurgie  tlberhaupt  zur 
Hand  stehen,  verfiigen  muas,  wer  die  Resultate  der  conserv^ativen  Be- 
baDdlung  der  Schussťraktureu  in  unerťahrenen  und  ungeBcbickten  oder 
in  trägen  und  zagenden  Händen  kennen  gelernt  hat,  wer  weiss,  wie 
viel  giinatige  Nebenuumtánde  zur  Erzielung  eines  guten  Ľodresultates 
bei  solchen  schweren  Verletzungen  eríbrderlich  sind,  der  wird  gern 
acdehen  relativen  oder  individuellen  Indicationen  zur  Primär-Amputation 
im  Felde  ihie  volle  Berechtigung  zuerkennen.  Wenn  auch  dabei  manehea 
Glied  geopfert  wird,  daa  vielleicbt  noch  zu  retteu  gewesen  wäre,  ao 
erhält  mun  doch  auch  damit  manchcs  Leben  und  crspart  den  Verwun- 
deteo  namenloae  Qualen,  den  Aerzten  gute  Zeit  ftir  die  sorgaame  Be- 
handlung der  andern  Fatienten.  In  einera  schonen  Barackenlazareth 
kann  man  der  cooservativen  Behantllung  weit  gríiasere  Aufgaben  atellen, 
als  in  einem  dlirftigen,  iiberlegten  Feldspitale.  Mehr  noch  ala  der 
Umfang  und  die  Schwere  der  Verletzung  entscheiden  daa  Lazár etb  und 
die  Hände  dea  Chirurgen^  in  die  der  Fatient  íiillt,  sein  Scbickaal. 

Ala  allgemeiu   giltige  Indicationen    ftir   die  Primár-Amputationen 
nach  Schuasfrakturen  betrachten  wir  folgende: 
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1)  Die   Complication    der  Schussfrakturen  mit    der  Vc 

letzuog  grosaerer  Gefässe  oder  wichtiger  Vene  n  s  tárame.    Wi 
werdeu  bei  den  GefôsBBchusswoinden  sehen,  wie  vícl  Beschränkungen  dv 
IndicatioD  erfahren  und  d&m  dieselbe  nur  noch  ftir  die  Schusafraktun 
der  unterii  Extremität  voHg  Giltigkeit  hat, 

2)  Die  Zahi  und  der  Umfang  der  típlitter  sollte  eigenť 
lieh  keioe  Iridication  mebr  ťur  ďio  Amputation  bei  Schuss- 
fľakturen  geben.  Wir  haben  fruher  eingebend  g(ííseigt,  wie  wenig 
Eiofluss  auf  den  Verlaiif  der  Schusftverletzurigen  der  Knochen  im  gansen 
die  Art  und  Auadehnung  der  Ktiocheiiwundeu  hat  und  wie  die  Bc- 
schaffenbeit  und  die  Verletzung  der  Weichtheile  fast  audschlieaslich 
den  Masflstab  ftir  die  Beurtbeiliing  der  Sehwere  der  Verwundung  dar- 
bieten,  Volkmann  hat  nachgewieaeo,  dass  die  Behandlung  der  compli- 
cirten  Frakturen  der  uuteren  Extremitäten  im  Frieden  eine  bedeutend 
hohere  Mortalität  ergab,  als  im  Kriege  troíz  aller  nachtheiligen  Mo- 
mente, welche  einer  glííeklichen  Hcihing  dieser  Verletzungen  durch  die 
Ungunst  der  Kriegaverhältnisse  entgegenstehen*  Nach  den  Zusamm 
stelluDgen  Billroths  filhrteu  von  1*399  in  den  verschiedenen  Kriegi 
der  letzten  Jahrzehote  vorgekommenen  Unterschenkel-Schnsafraktiin 
401  =^  2cS,t3^/o  zum  Tode^  und  nach  denen  Volkmanns  von  SOJV  co; 
jilicirten  Unterächenkelfraktiiren  in  englischen  und  deutschen  Spiläleru 
3Ki,»^/o.  In  der  gaozon  Literatúr  findet  sicli  nach  Volkmanns  Be- 
richt  nur  ein  eiaziger  Fatl,  dass  ein  Civil^pital  hm  complieirten  Unter- 
sehenkelťrakturen  eine  etwas  geriugere  Mortalität  auťzuweisen  hatte,  als 
sie  durchŕichnittlicli  im  Kriege  erzlelt  wurde.  Dagegen  stieg  in  einzelneo 
Knmkenhäusern  die  Mortalität  bis  gegen  5h*^jí»  und  dariiber.  Ganz  andejs 
verhält  sich  die  Sache  mit  den  rein  conservativ  behandelten  Unter- 
achenkel-Schuasfrakturen :  ihre  Mortalität  betrug  im  italienischen  Kriege 
1 7  ^/o ,  in  Trautenau  17,5^/0,  bei  B  i  1 1  r  o  t  h ,  C  z  o  r  n  y »  S  o  c  i  n  und  m  i  r 
etwa  14*^/o,  im  däniachen  Kriege  nach  Síromeyer  nur  lO'^a;  in  der 
Krim  aogar  starben  nur  25 ^/o.  Dieae  Reaultate  atechen  von  denen 
der  rein  conservativen  Behandhmg  der  complieirten  Unterschenkel- 
brllche  in  den  Civilapitälero  sehr  vortheilhaťt  ab;  sie  zeigen,  dass 
die  Schusafrakturen  tur  die  conservative  Behandhmg  im  allgemeinen 
durch  ihren  subcutanen  Charakter  viel  giinatigere  Chancen  dar- 
bieten,  als  die  comphcirten  Frakturen  des  Friedena^  welche  in  eíner 
groäsartigen  Weiae  offen  und  dem  Eintritt  der  sehädlichen  Agentien 
leicht  und  ťrei  zuganglich  aind,  Volkmann  macht  zum  Beweise 
der  Thataache,  dass  die  Zalil  der  Splitter  bei  den  Schuäsťrakturen  die 
Gefahr  nicht  bedingen  kônne^  noch  darauf  aufmerksam,  dasa  mao 
so  oft  sebe,  wie  zahlreiche  SpUtter  von  allen  GräBaen  ohne  Spur  einer 
NekroBe  und  mit  so  geringen  Deľormitäten  wieder  anheilen,  dasa  mao 
ara  CTeheilten  glauhen  mochte,  ea  aei  nur  ein  einfacher  Quer*  oder 
Schiefbruch  vorhanden  geweaen;  daas  ícruer  bei  den  todtlich  verlaufen- 
den  complieirten  Unterachenkelťrakturen  im  Frieden  durch  die  acuteo 
septiachen  Proces  ee  und  die  raach  fortschreitenden  mal  ig  n  en  Phleg- 
monen,  welche  durch  deu  masaenhaften  Zerfal!  der  gequetschten  und 
lebensunfáhig  gewordenen  Weichtheile  und  die  Resorption  ibrer  Zer- 
setzungaproducte  bedingt  werden  ^  der  Tod  in  HO^o  der  Falle  áchoím- 
innerhalb  der  ersten  14  Táge,  wahrend  derselbe  bei  den  Schussfrakturea- 
mit  wenigen  Ausnahmen  erst  mit  dem  Beginne  der  dritten  Wochej  ako** 
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durch  spät  eDtwickelie  Proctísse  fThrombophlebitia  etc.)  eintrete.  Es 
Uegt  daher  in  der  unifangreicheu  Splilterung  allťiíi  kein  Grtrnd  zur 
Vomahme  der  Primiir  Amputíition. 

3)  Dftgegen  lasa  t  sich  nach  d  e  m  Vorst  elienden  n  i  ch  t  ver- 
kenneDf  dass  in  umfangreieheo  ZerstoriingeD  der  Weiclitheile, 
welche  die  Schussírakturen  in  complicirte  Fracturen,  wie  sie 
die  Fríedenspraxis  aufweiat,  mit  aíleii  ihren  Gefahren  ver- 
wandeln,  eine  Indication  zur  Vornahme  der  Primär-Amputation 
€rblickt  werden  muas.  GroKsartige  Zerstorungeii  der  Weichtheíle 
filhren  zuachwere  Gefahreo  fiir  die  Verwundeten  herbei,  verspreehen  aucli 
ein  EU  schlechtes  EndresuUat  der  coaaervativen  Bebandluug  der  Schuss- 
ŕrakturea.  Man  kano  iudeasen  auch  hier  die  Grenzen  der  conservativen 
Bebaodlung  moglichst  weit  ausdehnen,  wie  die  trŕSatliche  Thataache 
zeigty  dass  bei  deo  gleichwerthigen  complicirten  Fraktiireu  im  Frieden 
durch  die  Anwendung  der  stricten  Antiaepsís  unter  Volkmanna  leoch- 
tendem  Vorbilde  und  nach  den  Erfahrungen  vou  Schode,  Thiersch, 
Bardeleben  und  fast  aller  andern  Chirurgen  š*eit  Jahren  kein  Todeafall 
mehr  vorgekomineo  ist,  welcher  auf  Oomplicationen  und  StŕSriingen  des 
Wundverlauťes  zuriickgeťnhrt  werden  mtlsste.  Wenn  wír  ako  fortan 
aach  im  Felde  antisepliach  bei  der  Behatidlung  der  Schusafrakturen  ver- 
ťahren  und  niit  aller  Voraicht  die  Heilungen  unter  dem  Schorfe  i-ultiviren,  ao 
kônnen  wir  die  canservativen  Bahnen  jetzt  viel  weiter  auádehneo.  Wir 
wollen  aber  gem  den  traurigeii  Vcrhältnissen  dea  Krieges  Rechnung 
tragen  und  zugebeHj  daas  der  Zuatand  der  WeichlLeile  bei  eírier  Schusa- 
fraktixr  einc  berechtigte  Indication  ťiir  die  Primär-Araputatíon  abgeben 
kann,  wenn  die  aatiaeptische  Behandlung  schwer  durchzufiihren  ist, 
oder  bei  schon  weit  fortgeechrittener  septischer  Infection  und  Bruch* 
ftpalteneiterung  keinen  Ertblg  mehr  veraprichL  Kocher  räth  daher  bei 
NshflchUssen  mit  complicirten  Splitter-  oder  Gelenkfrakturen  oder  mit 
beträebtlichen  Muakelzermalmnngea  recht  viel  zu  araputiren,  weil  aelbst 
die  Btrengste  Antisepsis,  wenn  aie  nieht  unraittelbar  nach  der  Ver- 
letzung  zur  Anwendung  kommt ,  nur  auanahmaweiae  der  Zeraetzung 
Einbalt  tbun  kann. 

4)  Subcutane  Zerraalmungen  der  Koochen  und  Gewebe 
nach  Gontusionen  der  Glieder  durcb  grobea  Geachoss. 

5)  Abreissungen  der  Glieder  durch  Exploaionen  von 
Oranaten. 

Im  allgemeinen  kann  man  bei  den  Schuaafrakturen  der 
óberen  Extremität  mit  der  conservativen  Behandlung  nicht 
weit  genug  gehen,  da  dieselbe  hier  leichter  und  erfolgreieher,  dabei 
von  weniger  bedrohliehen  Geťahreti  umgeben  iat^  während  durch  die 
Amputation  ein  unersetzliclies  Glieti  %'nn  hochster  Dígnität  entťernt 
wird.  Ea  gilt  daher  fiír  dieae  Verletzuugen  nur  die  eiozige  Indication 
zur  Primär-Amputation^  wenn  durch  eine  sorgfähige  und  geachickt  ge- 
leitetô  conaervative  Behandlung  doeh  ein  unbrauchbarea  Glied  zu  er* 
warten  steht^  oder  dm  Glied  durch  die  V»:írletzung  achon  abgeriasen  ist. 

Mao  soli  aber  nicht  glauben,  daas  uiit  At^r  Primär-Amputation  nun 
aiKsh  der  Patient  gerettet  aei.  Die  Mortalität  bei  derselben  betrug 
biaher  ťUr  den  Oberarm  immer  noch  20 "^/n  ,  ťlir  den  Oberschenkel 
66.9  "/o  (wie  wir  in  dem  Abschnitte  Uber  die  Araputationen  ausflibr- 
lieber  berichten  werden)*     Es  läsBt  aich  freilieh  hoíľen,  dasd  auch  hier  Í  n 
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durch  die  sorg&Itige  Ausiibung  des  antiseptischen  Verfahrens  ein 
wesentlicher  UmschwuDg  zum  Bessem  erzielt  werden  wird;  zor  Zeit 
standen  aber  noch  die  Chancen  fiir  die  Lebensrettung  bei  der  conser- 
vativen  Behandlung  der  Schussfrakturen  fast  ebenso  gat  oder  schlecht, 
wie  filr  die  Primär-Amputationen. 

b.    Die  conservative  Behandlung  der  Knochenschussver- 

letzungen. 

1.    Behandlung  der  Schusscontusionen  der  Knochen. 

§.  637.  Jede  schwerere  Enochencontusíon  erfordert  eine  Ruhig- 
stellung  des  Gliedes.  Man  verbindet  dieselbe  am  besten  mit  einer  leichten 
Compression  durch  wollene  oder  elastische  Binden  Uber  hydropatischeD 
Fomenten  zur  Befôrderung  der  Resorption  der  Blutextravasate.  Amica 
verdient  seinen  Ruf  nicht.  Vor  einer  zu  langen  und  energischen  Appli- 
cation des  Eises  ist  zu  warnen^  man  befôrdert  damit  nur  den  Eintrítt 
der  Nekrose.  Bedeutendere  Hämatome  entleert  man  durch  Punction  oder 
Incision  unter  antiseptischen  Cautelen.  Wenn  aber  die  Blatcoagnla  an- 
fangen  sich  zu  zersetzen  und  hohes  Fieber  zu  erzeugen^  so  sind  letztere 
mit  einer  Ausräumung  und  Desinfection  der  Hôhle  am  Knochen  zu 
verbinden. 

§.  638.     2.  Die  Behandlung  der  einfachen  Frakturen 

durch  Schusscontusion  ist  die  gleiche,  wie  bei  denselben  VerletznngeD 
im  Frieden. 

3.    Behandlung  der  Schussfrakturen  der  Knochen. 

§.  639.  Jede  Schussverletzung  des  Knochens,  welche  mit  einer 
äussern  Wunde  verbunden  ist,  muss,  wenn  die  Continuität  des  Knochens 
auch  nicht  aufgehoben  wurde,  mit  der  grôssten  Sorgfalt  behandelt 
werden.     Die  Aufgaben  der  Behandlung  sind  mancherlei. 

Man  hat  sich  friiher  viel  gestritten  Uber  den  Werth  der  primi' 
ren  Splitterextraction.  Einige  Autoren  verwerfen  dieselbe  ganz 
(Esmarch,  Stromcyer,  Jobert),  andere,  besonders  die  Franzosen. 
(Baudens,  Larrey,  Quesnay,  Valette,  Hutin)  legen  das  hOchste  Ge- 
wicht  auf  eine  frilhzeitige  und  griindliche  Entfemung  aller  Splitter. 
Auch  Bruns  und  Billroth  reden  der  sofortigen  Splitterextraction  im 
griJssten  Umfange  das  Wort.  Beide  Ansichten  genen  zu  weit  Die 
erstere  hat  Recht,  dass  durch  ein  gewaltsames  Ausziehen  aller  losen 
Splitter  viel  Knochenmaterial  fUr  die  Heilung  der  Schussfrakturen  mit  ent- 
fernt  wird,  denn  es  heilen  von  den  losen  Splittern  mehr  an,  als  man 
glaubt  (besonders  bei  der  Heilung  unter  dem  Schorfe  und  unter  anti- 
septischen Cautelen,  wie  die  Erfahrung  lehrte),  dass  ferner  dadurch  leicht 
Zerreissungen  und  Blutinfiltrate  der  Gewebe  und  heftige  EntziinduDgen 
und  Eiterungen  hervorgerufen  werden  kônnen,  dass  endlich  mit  den 
Splittern  nur  ein  Theil  des  Reizes  entfernt  wird,  da  die  Fragment- 
enden  und  adhärenten  Splitter  nicht  minder  irritirend  wirken  und  ve^ 
zehrende  Eiterungen  und  unreine  Absonderungen  hervorrufen  und  unter 
halten  kônnen.  Es  ist  tiberhaupt  noch  fraglich,  ob  die  losen  Splitter 
ein   so   grob   reizendes,    EntzUndung    hervorrufendes  Moment  in   den 
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Wiinden  bildeii,  die  ErfahriiDgr  hat  vielmelír  gezeigt^  dass  die  Anwesen- 

heit  selbst  vieler  Splitter  den  Verlauf  niclit  nothwendig  erBchwert.     Die 

Gefahr  und  Verzogerimg  derHeiluDg  der  Schuse  fraktúr  en  Hegt  oicht  in 

den  oekrotisch  werdenden  Splittern,  aondero  in  der  SequestriruDg  der 

Bnichenden,     Mao  muas  es  alao  eotachiedan  fiir  eine  Vergeudung  der 

*o  koBlbaren  Zeit    der  Aerzte  aaf  den  Verbandplätzen  erklären,  weian 

mm  alle  loaen  Splitter  nach  der  Vorschrift   der  Franzoaen    extrahireo 

woUte.     Doch  gelien  auch  die  Gegoer  der  primiíren  Splitterextraction 

zu  weit,,  wenn    aie  dieselbe  gauz  verwerfen,    denn  man  kann  es  doch 

anch  wieder  nicht  läugnen,  dass  lóse  Splitter  imter  Umstiinden  grosse 

Gfcfahren  herbeiťuhren  ktinnen^  wenn  sie  in  der  Nähe  der  Gefäsae  und 

Nerven  liegen  oder  sich  tief  in  die  Weichtheile  einbohren.     Es  ÍBt  dalier 

awch  hier  die  goldene  Mittelstrasa©  der  beste  Weg.     Man  entfernt  alle 

die  Knochensplitter,  welche  vollig   geloat  und  ohne  grossen  Insult  der 

Wunde    zn    extrahiren    sind,    welche    aus    der    Wunde    prolabiren,    im 

Schasscanal  ťrei  tiegen   und   ihn  verlegen,    oder  welche  in  das  Fleisch 

noit  sehr    scharien    Spitzen    eindringen   und  eine   znr  Axe   dea  Gliedes 

aaehr    oder    weniger   verticale   Stellung   haben;    alle    aber    nur    unter 

^LUtiseptiachen  Cautelen  und  mit  naehfolgender  einfacher  Drainage  (vide 

J*.  702  sub  3  h     Bei   der  Behandlung  mit  der  antiseptischen  Occiusion 

ktimmert    man    sich    um  die  Splitter    gar   nicht     Man   soli    iiberhaupt 

jaiemala  lange  nach  Splittern  suchen,  auch  ihret wegen  nicht  den  Finger 

in  die  Wunde  fiihren,    Alle  noch  adhärirenden  Splitter  lässt  man  aitzen, 

««lbst  wenn  sie  nur  noch  dur  ch  schwache  Verhincíungen  haften.    Sollten 

dieselben   dabei    aenkrecht   zur  Knochenaxe   stehen,    so    musa  man  aie 

r^cponiren.    Zur  Extraction  der  Splitter  benuizt  man  am  heaten  die  Kom- 

^ajige,  extrahirt  aie  auch  moglichst  aua  den  Schuaawunden  u  od  macht  nnr 

Inci&ionen,  wenn  man  auch  zu  gleicher  Zeit  autiseptisch  ausräumen  muaa. 

Vor  der   primaren  Reaection  der  Bruchendenj  welche  Bil- 

S^ier  und  Baudens  geiibt  und  empfohlen haheUj  kann  man  nicht  dringend 

Seuug  warnen.     Sie  iat  mit  den  Principien  der  AntlaepsiSj  die  wir  auf- 

S«sleílt  haben,    schlechterdinga    nicht    zu    vereinen   und    hat    auch  bis 

Jetzt  fast  nur    die  ungiinatigaten  Reaultate  ergeben:    aie  verhindert  die 

Heilnng,  begiinatigt  die  Paeiidarthrosenbildung  und  fúhrt  loicht  zu  aua- 

S^^ehnton  Nekroaeo,  zur  OateomyelitiH  und  Sepaifi.  Auch  ein  voraichtigea 

Griátten    der  Bruchenden   und   begrenztes   Abkneifen    scharfer    Spitzen 

Qud  Ränder    mit  der  Knochenzange    an  den  Fragmenten,  welchea  von 

^'nigen  Autoren  empfohlen  wird^  iat  im  allgemcinen  nicht  anzurathen, 

d«  gerade    durch    die  Unebenheit    der  Bruchflächen   erfahrungsgemäas 

**ie  Heilung  der  Fraktúr  begiinatigt  und  bei  giiter  Lagerung  auch  keine 

^esentliche  Gefahr  von  den  Spitzen  und  Kanten  derselben  zu  befurch* 

^H  iat.     Auch  kleine    operadve  Eingriffe  an  Knochen   haben  ihre  Ge- 

j^^tren,    wie   die  tiígliche  Erfahrnng   zeigt   und   aie  aind    daher  nur  bei 

^^ngenden  Indicationen  auazufQhren.  H  o  war  d  hat  emptohlen,  die  Fraktur- 

?^den    zu   glätten   und   durch  Drahtnähte    zu    fixiren,     Dies  Verfahren 

**^  tmniitZj  denn  die  Vercinigung  der  Bruchränder  kommt  bei  guter  La- 

Ä^ľung  und  zweckmäaeiger  Fixirung  auch  ohne  daasclbe  und  meiat  noch 

^^««er  zu  Stande,  dabei  aber  sehr  zeitrauhcnd  und  gefährlich. 


§»  040.     Eine   eehr   schwierige   Aufgabe   iat   die  Fixfrueg  der 
^ligniente  uud  der  verletzten  Glieder. 


J0!i»«?rvfttive 
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irasg  d«r 


A.  Die  versckiedenen  FimuDgsmetlioden  der  Fragmente  and  ihr  WertJi 

filr  die  Kriegsdnriirgie. 

§.  04 L  Die  Lagerungamet hoden,  welchen  man  einen  Werth  fiir 
die  BehaadluDg  der  Sehussfrakturen  im  Kriege  zuerkenDen  kann,  mfiBsen 
ausaer  Eiofachheit  in  der  Constriiction  und  ÁpplicationBweise,  Billigkeit^ 
♦Soliditätj  leichter  Verpackbarkeit  imd  beqiiemer  Beschaffung  ďrei  lo- 
dicationťín  erfilUen :  1)  die  moglichst  voUkommene  Fixirung  der  Bruchenden 
sammt  den  dariíber  und  darunter  geleganeo  Gelenken.  Diese.Aufgabe 
gollen  besondera  alle  Metbodenj  die  man  ala  Transportverbände  betmtzen 
will,  volí  und  ganz  losen,  während  der  Patient  bei  der  LazarethbehaDď 
lung  durcb  ruíiiges  Verbalten  manchen  Feliler  der  Fixation  wieder  gut 
machen  kann.  2)  Den  Wundsecreten  einen  leichten  imd  ergiebigen 
Abflusa  gewähren,  Diese  Indication  gilt  wieder  mehr  ťíir  die  Lazareth-, 
als  ftir  die  Tranaportverbände,  wenn  der  Transport  nur  wenige  T^e 
in  Anspruch  nimmt.  Auch  fiir  die  Lazarctbbehandhing  gilt  sie  nicht 
fíir  alle  Fälle^  wie  wir  lehen  werden.  3)  Dem  Auge  des  Arirtes 
eine  klare  Einaicht  in  die  Wundverhältnisse  und  der  Hand  desselben 
ein  freies  Handeb,  ao  oft  es  näthig  ist,  siclier  stellen,  Auch  fdr  diese 
Indication  gilt  das  ad  2  Gesagte.  Die  Armeeverwaltnng  kann  un- 
moglich  alle  Apparate  liefern ,  welche  zur  Lagerung  und  Tranaporti- 
rung  der  Verwundeten  näthig  aind ;  der  Feldchiriirg  muas  es  versteheo, 
sicb  dieselben  auB  dem  Materiál,  was  an  Ort  und  Stelle  vorhanden  iat 
(Brettern,  Telegraphendrabt,  Blech  etc.  etc),  nach  gnteo  Mustem  ver- 
fertigen  zu  laasen, 

Wir  geben  im  Nachatehenden  eine  kurze  Kritik  der  Lagerunga- 
und  Verbandmethoden ,  welche  fiir  die  Kriegapraxia  empfolden  äind, 
wobei  wir  der  Eintheilung  von  Bnrk  folgen: 

I.    Lagerungamethoden  und  Apparate, 

L  Bei  gebeugter  Extremität. 

S.  642.  a)  Die  Potťscbe  Lage:  Der  Patient  wird  auf  die  äussere  Seit* 
der  verletzten  Extremitilt  gelagert,  so  dass  der  Korper  auf  dem  Troch,  miyor 
dieser  Seite  niht,  die  viírletKte  Extremität  ist  im  líuft-  und  Kniegeleuk  flectirt  iiD" 
wenn  es  geht  durcb  Kissen  gestiiťzt.  Durch  diesť  Lage  werden  die  Mtiskel^ 
erscblaíft  und  jede  DisloĽation  durch  Muskelzug  verhiitet,  Sie  ist  nar  fii^ 
Briicbe  der  unteren  Extremitiitea  geeignet,  fixiii  die  Fragmente  leidbcb  b^ 
ruhiger  Lage  des  Patienten,  vermag  aher  nichts  g^gen  die  Dislocation  ä<i 
peripheriam  und  ad  longitudmem ,  garantirt  endlicb  den  freien  Abťlusá  "lei 
WiindseĽrete  und  den  Einhlick  in  díe  Wunden  nur  dann,  wenn  die  Wuni®* 
auf  den  freiliegenden  Theilen  des  Gliedes  sich  belinden,  Fiir  den  Trans^ 
port  ist  diese  Lagerung  absolut  unbrauchbar;  fiir  die  Lazaret"' 
behandlung  gewährt  sie  fiir  kurze  Zeit,  his  die  Verbältnissc  ^^^ 
Lazareths  geordnet  sind  oder  bei  starker  Schwellung  des  Glie*!*^^ 
und  umfangreioben  Defecten  der  Weiebtheile  an  den  freiliegeíi"-^^ 
Stellen  eine  gute  provisoriscbe  Lage,  Lilngere  Zeit  wird  sie  von  ^^° 
Kranken  nicht  vertragen  und  leicht  vom  Druekbrande  gefolgt.  Dass  dies^*^  - 
ííberall  ohne  Vorljereitungen  und  Apparate  bewirkt  werden  kann,  isti  ^ 
grosser  Vorxug  derselben. 

b)  Das  F  lanu  m  inclinatum  duplex*  Dasselbe  wird  extempO^ 
aus   einem   umgestúrzten  Stuhl   mit  Lehne   oder   durch  Strobrollen,   Ki^^' 
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felsäcke,  Tomistei*  etc.  Der  von  Cooper  angegebene  Apparat  bestelit 
spr  einem  stellbaien  Fusslirett  aus  2  geneigtťn ,  durch  Charniore  beweg* 
&a  Brettern ,    welche   aiif  einem  lUnglich    vieľeckigen  Holzraiimen    nihen 

durch  Zilhnť  in  deniselben  zu  einem  t>e!iebigen  Wiukel  gestellt  werden 
uen.     Beíde   ExtremitUten    werden    darauf   im    Knie    tiectirt    und    durch 


Fig.  78- 


o  o  o  p  c  r  -  E  »  m  a  r  c  h  'šohe  Lftde. 

m  leicbt  Hxirt  gelagerL  An  dem  EsmarchVben  Appai'at  (Fig*  78) 
m  zur  BeťestigTing  des  Fusses  2  10''  lange  Stílbe,  wekhe  durch  Lein- 
äbindeiistľdfen  so  mit  einander  verbnnden  werden^  dass  der  Fuss  dagegen 
mimt  werden  kann.   Aehnliehe  klmnere  SeiteBstiibe  fixiren  die  auf  einem 


Fig.  79. 
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Heli ter'fcbci  LiuÍg  aieh  Etm^rch. 


)kissen  nabende  ExtremitíU-  Beck's  Apparat  besteht  aus  híilzerneD 
blecbernen^  mittelst  Cbarnieren  verbundenen  Rinnen  nebst  vei^stellbarem 
brett.  Aueh  die  Heister-Petiťscbe  Lade  ist  von  Bruns  und  Esmarch 
^)  so  moditícirt  virorden,  tlass  sie  als  Planum  inelinatum  duplex  dienen 
f  Das  Planum  inelinatum  duplex  bezweckt  ErschlaíTung  der  Mufikeln  am 


m 
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Ober-  and  Unterscbenkel ,  pemianente  Extension  (Zug  in  der  Kniekehl^^ 
Gegenzng  duiTh  das  K5rpergewiclit)  und  Fixirung  der  Fragmente*  Letater^ 
ist  doch  so  unvollkoiiimen^  dass  dieser  Apparat  zum  Transportverband  nichí"!: 
beniitzt  werden  kaun,  wahl  alu>r  ist  derselbe  bei  ruhigem  Verhalten  de^^ 
Patienten  tur  die  Lazaret hljehandluug  vollkommen  ausreichend,    Die^e  Lage?-  — 

rung  erlaubt  ferner  eineu  vortrefflickexľi. 
Abíluss  der  Wundsecrete  und  einexx 
guteii  Eiiiblick  in  die  Wunde^  da  ma^Km 
aus  dera  Holze  iiberallj  wo  es  nôtkL^g- 
ist,  Stucke  ausschneiden  kann.  Km«>— 
kehle,  Tuberositas  ischii  und  KreuzbeLxx 
miissen  stark  gepolstert  und  vor  Drúc  k 
geschtitzt  werden.  Der  Apparat  i^% 
leicbt  uberali  ajizufertigen,  gut  äu  vex"* 
paekeUj  er  gewílbrt  eine  leichte  DefÄ^- 
cation  und  gute  Reinigung  des  Patiecm- 
ten,  ist  daher  besonders  znr  B^*- 
handlung  der  Unterschenke  %- 
schussbrlicbe  im  Lazaretb  sek  :r 
zu  empfeblen. 

ť)  Fiir  die  obere  Extreraität  wi-x:^ 
keii  als  Pianuro  ioclinatum  duplex  d^^x 
Middeldorpf'sche  Ar  m  triangel  um^ 
das  Strome  j  e  r  *sehe  K  i  s  s  e  n  ( fig,  8<^]>. 
Beide  sind  leicht  im  Feldlazaretb  auzcm* 
fertigen  und  zu  extennporiren,  leid^T 
zu  voluminos,  um  sie  vorbereitet  mit  in  den  Krieg  nehmen  zu  kônnen.  D^i-* 
Stromeyer*sche  Kíssen  wird  zu  leicbt  eingedruckt  und  von  den  Secret^:»» 
durcbnässt,  es  ist  daher  weEiger  zu  empfeblen  als  der  Triangel,  beiÄ^  « 
aber  doch  tur  die  Lazaretbbebandlung  der  Oborarmschussbrixcbi^  ^ 
gut  zu  verwenden. 


I 


I 


^*^i&^fié^.:^. 
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BtfotneferB  ArmltLsitea, 


2.    Lagerungen  bei  gestreckter  Extremität, 


é 


§.  643,     d)  Die  Hohlsebienen. 

Hohlschienea  fiir  die  unteren  Extremitäten  miissen  mindestens  Vi  d^s 
Olieduinfanges   einschliessen ,   ein    gutes  Fussbrett  baben,   flír  Oberschenke?-!^* 
Sclmssfrakturen  bis  zuni  Becken  rcicben  und  dasselbe  mit  fixiren.    Die  Fiitati<:>*i 
der  Fragmente  wird  bewirkt    durch   gute  Polsterung   der  Schicnen    und  ^^ 
ťestigung  derselben  mit  Binden    oder  Verbandtiicbern ,   durcb    Anbinden  de« 
Fusses  an  das  Fussbrett,  durch  Unterstiitzung  d^'r  Sťjhienen  vermittelst  San^i" 
säcken,  durch  Druck  auf  die  sicb  dislocirenden  Fragmente  vermittelst  Watt^ 
polster  etc.    Die  Hohlschiene  fixirt  leidlicb  sicher,  gestattet  aber  den  Woil^- 
8ecreten    keinen   geniigenden    Abtluss   und   erschwert    den    Einblick   und  1^* 
Bebandlung  der  Wunden.     Man    bat   zwar    die  Hohlsebienen    znm  Zerlege"" 
eingeriehtet  und  man  k5nnte  ja  aueh  Partien  aus  denselbeu  berausschneidex*- ! 
dadureh  werden  sie  aber  weaiger  handlicb  und  ihre  Leistungsfôhigkeit  in  ^^^ 
Fixation   der  Fragmente   noeh   vermindert.     Die  Lagerung   in   den  Schien^'^ 
geschieht  auf  Kissen,  Watte^  Werg,  Jute,  Heu,  Strohý  Kleiduugsstúcken  e^*' 
Gebraucht  sind  die  Hohlsebienen   seit  Hippokrates,   besonders  von  Ga^^* 
und  Celsus  viel  veryvendet,  von  May  or  und  Bonnet  aber  wieder  von  ne^^^^ 
empfoblen,     Verfertigt.   werden    die    Rinnen    aus    Holz    (Celsus,    Cort<?^  _ 
Pappe   (Merchie),    Kupfer,    Eisenblecb    und    Zinkblech    (Paréj    Bavat*> 
Assalini»    P  e  ti  t,    Bmitb,    Lafaye),   Eisenblecb    und  Eisendraht  (Maj' 
Bonnet),    aus  Leder  (11  Pell),  Guttapercha  (Lyell,   Larrey,   LavaU 
LorÍní;er.  Diirr)*  aus  aufgescbnittenen  Kleister-,  Leim%  Gyi^sverbandcap^ 
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(Seutin,  PirogolT),  aus  Filz  (Ilruns);  oder  sie  sitíd  aus  inelireren  iSah- 
stanxen  zusammeDgesetztj  so  die  von  Port  aus  Holz^  Draht  und  Pappdeckel, 
ton  Camnierer  aus  Tach  oder  Cartonpapier  und  Drabt.  Am  meisten  im 
Gebrauch  sind  die  Hohlschieiieii  von  Mayor-Bonnet  und  die  aus  lílech 
bemteten, 

cf.  Hohlschienen  nach  der  Form  des  Gliedes  aus  Holz  gesclmitzt 
(nach  Bell,  Pot  t  und  Cline)  sind  besonderg  in  Englaiid  im  Gebraucb 
(Pig,  81  und  82).  An  der  Aussenseite  sind  Lederstreiťen  angeheftet,  unter 
denen   mit  Schnallen  versebene  ÍTiirteii   durcbgezogen   werden   konnen,     Fur 


Fig.  8L 


ZwM  B^ir§ehe  HúklicIifonoD  fúr  den  T'jiteríťliepkel. 

itm  Unterachenkel  werden  an  jeder  Seite  2  mit  Fussbrett  vorsehene ,  filr 
Mditi  Oberschenkel  zwei  längere  seitlitbe  und  je  ein  kurzercs  vorderes  und 
^fl^teres  angelegt.  Port  bat  eine  Holzsebiene  angegebea,  die  in  dt>r  MiUe 
I  áurch  starken  geglíibten  Drabt  unterbroeben  ist,  damit  sie  im  Winkel  ver- 
f     étellt  werden  kann.     Zu  beíden  Seiten  derselhen  befinden   sicb   durtib  Drabt 

Fig.  82. 


i 


Vier  B(fn*«cbť  HobUcMenen  fur  cien  Oberictiente]  uilt  íícboillen. 


*it  ihr  verbunden   zwei  Scbienen   aus   gebrocbeiiem  Holze  (HokstUben,    die 

r'^rcb  Drabt  ncben  einander  beweglieb  tixirt  úná)  oder  aueb  aus  Pappe, 
^^ílche  iiber  das  GUed  geklappt  werden,  um  es  volLštilndig  zu  umscbliesseu. 
^,  Die  ge  model  ten  Yerbandcapseln  werden  vonilthig  gearbeitet 
^tid  gefirnisst,  dauiít  sie  wasserdicbt  sind.  8Íe  sind  woblfeil,  durcb  Ineinander- 
r^tacbt^luiig  leicht  zu  verpacken.  zwar  weniger  dauerbiift  und  elastiseh,  als 
5^ie  Drahtschieneu.  aber  auch  vie!  billiger  und  bald  zu  bereiten*  Sie  miissen 
"vircbweg  etwas  zu  gross  angrfertigt  werden »  damit  Raum  fiir  eine  gute 
«>lsteruiig  bleibt.    Sie  konnen  entweder  bloss  auf  ibrer  Tordern  FlUi  be   der 
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Länge  nach  gana  aiifgescbnitten  seín  oder  besser  dm^ch  Spalttmg  anfbetden 
Seiten  aus  einev  vorderen  und  hiiiteten  Rinne  bestehen. 

Gute  Pappcapseln  verdieiien  den  Vorzug.  Die  zweischaligeo 
Pappcapseln  oacb  Merchie  sínd  in  der  helgischen  Armee  emgefuhrt.  Sie 
werden  verfertigt  aus  erwťichteni  iibér  Modellen  von  Armén  iind  Beinen  ge* 
trockneteii  und  init  Lack  úbeiTogenen  Pappstúcken.  In  neuester  Zeit  empíiehll 
P.  Bruns  eiiie  plastische  Pappe  zn  dem  Zwecke,  deren  líereitung  aber  noch 
Geheimniss  iind  die  iiltcrhaupt  sebr  theuer  ist.  Bie  Merehie'schen  zwei- 
schaligen  Pappcapiseln  eignen  sich  ťiir  die  Behandlung  derSehuss- 
frakturen  per  occlnsionem  antisepticam  und  verdienen  die  grdaste 
Beacbtung, 

Schon  Mathysen  und  v  au  de  Lao  haben  Gypscapseln  angeiertigt, 
indem  sie  den  Gypsverband  mit  Bindenstreiťen  anlegten,  di<j  au  der  vor 
der  en  Seite  des  Gliedes  often  blieben,  Man  kann  einc  solclue  Capsel  aueh 
mit  Rollbinden  berstellen,  wenn  man  statt  Cirkeltooren  zu  machen  an  der  vor- 
dern  Seite  des  Gliedes  jedesmal  mit  der  Binde  unikebrt  ader  dieselbe  ab— 
schneidet,  so  dass  vorn  eine  2  Finger  breite  Rinne  ťrei  bleibt,  Aucb  initr. 
G3rpíikataplasm<  n  kann  man  solcbe  Rinnen  macbee,  indem  nian  aus  eineim. 
dicken  wnd   porosen  8toff\  welcben  man  dazAi  verwenden  nuiss,  zwri  Stiicke^ 


Fig.  83. 


PnrU  drelMchalige  GypiKľftpflels  fúr  den  oi«*r-  nnd  UnterselieokeL 

zuscbneidet,  welcbe  je  an  einer  Seite  angelegtT  /.usammen  das  Glied  voH' 
ständig  decken,  zwiscben  ibren  Rilndern  aber  einen  kleinen  ZwTscbenr*tL** 
zuriicklassen^  dieselben  mit  Gyps  iiuprägnirt  uiid  feucbt  auf  das  Glied  leflT*'' 
Natdi  dem  Trocknen  kann  man  den  V  erb  and  als  Capsel  abnehmen. 

P  i  r  o  g  o  f  ť   und    S  c  b  u  b   verlertigteu  Gypsí  apseln    aus    Gy^isschiew^* 
es  werden  4  entsprí  cbend  breite  und  lange  Streifen  aiis  Flanell  gescbnitt^*''j 
mit    díinnem  Gypstu'ei    tíJchtig    imprilgnirt,    dann    zwei    iibereinaoder  feuc*^ 
je  an  eine  Seite  des  Gliedes  gelegt  und  dort  befestigt.     Nacb  dem  Trockn^ 
kann  man  die  Stliienen  alš  Capseln  gebraucben. 

Port  bat  diese  iiiigenugende  Metbode  darcb  beine  zwei-  und  dreisc*^  ^ 
ligen    Gypscapseln    vollstilTidig    verdrängt,     Als   Futterbinde   nimmt   er  ^'*^_t^ 
Stiick  Leinwand   und   legt  dieselben  auteiiiander   mit  Hiilíe    von  lan^en,     ^^ľ< 
einer  Seite  eingebogenen  Nadeln  ganz  ťest  wie  ein  Trieot  um  die  Extremi"^^ 
íkirt  sicb    die  Mitte  derselben,    nimmt   sie  wieder  ab  und  nilbt  dann  in  ^^ 
Mitte  durcb  zwei  einen  Centimeter  auseinanderstebende  Niihte  die  beiden  L*?^^ 
wandstiicke  ibrer  ganzen  Lilnge  nacb  aneinauder.     Nim  wird  das  untere  L^ 
waiidstuck  wieder  mit  Nadeln    an  das  G!ied  iiefestigt  und  zwischen   dajssel 
und  das  ober  e  zu  jed  e  r  Seite  ein  Gyi>skataplasma  oder  d  i  c  ker  Gvpsbrei  (í: 
3—4    Tbeilen   Gyps    und    einem   Tbeil   Cement    mit  Wasser   bereitet)   gel 
worauť  die  berabbílngendf  n    oberen  Leinwandstikke  aiieb  fest   an  das  61 
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ft'áciirt  werden.  Nach  dem  Haľtwerden  ist  die  aweischaiige  Gjpst'apsel  fertig. 
.^^^'hiilich  verfUhrt  rnan  bei  der  Bereitung  der  dreischaligeu  Capseln.  Bei 
d^»  fiir  den  Uiiteľschenkťl  bestimmten  dreischaligen  hat  die  Mittelschiene 
ei  w:m  Fiissbrett. 

Um  den  Gyps  elastischer  zu  machen,  hat  nian  ihm  Dextrin  oder  Leim 

b^igemiscbt.     Dje  Rilnder   der  Capseln    werden    rait  Heftpflasterstreiťen    oder 

(«-'«::iJiiiiiipapim-   beťestigt    und    abgerundet.      I>er   Verscbluss    der    Porťschen 

dľir^ischaligen  Verbandcapseln  gescbieht  nicbt  mit  Binden,  BiLndern  oder  Rie* 

11:1.^-0^  sondern  mit  eiuer  Sebnur.  welche  ziekzackf5rraig  iiber  HUkchen  gexogen 

w-ix*d,    die    an    der  Vorderflacbe   der  Capst*!    zu  jeder  Seite,    wie  an  Sehniir- 

st^i^feb   angebracbt  werden.     D  i  ese   Capseln   von   Po  r  t   verdienen   die 

g  x*  dsste  Beachtung  fiir   die   B  eh  and  In  ng   der   Beh  uss  f  rak  tur  en 

Í¥^     antiseptischer  Oeelusion.     Sie   sparen   den  Aerzten  auf  den 

V"  ^írbandp]  ätzen,  wenn  man  sie,  wie  die  bayerische  Armee,  vor- 

r^  thig  fúhrt,  die  grosse  Miihe  nnd   die  sehmutzige  Arbeit  der 

A.  xilegnng  von  Gy  psverbilnden.     Sie  sollten  daber  anch  fur  die  deutsche 

^xmiee   eingefiibrt    und    schon    im    Frieden    vorbereitet    werden.     Durcb  In- 

eÍMmanderscbaehteln  transportiren  .sie  sich  leiebt. 

Der  von  England  in  den  Handel  kommende  plastische  Filz  (poro- 
plcMtik  filt)>  welcher  sich  im  erweicbten  Zustande  leicht  modelliren  lílsst  und 
ra-Äcb  wieder  erstarrt,  ist  ze  tbeuer. 

B  r  u  n  8  Btellt  ibii  sa  dar:  eiue  Taťel  gewohnlicbeii  Solileníilzes  von  etwa 
^^- —  8  iťhn  Dicke  wird  niit  einer  kalt  bereiteten  concentrirk'Ti  Lúeung  von  Scliellack 
in  ápiritus  (1:1  Vi)  getraukt,  iudeni  rnao  úle  Losuug  nach  einander  anf  beideo 
S«íit«n  íh'ii  Stiíckes  m  lange  äuígiegsl  und  mit  eiriem  PinBel  verstreiclit-,  bis  die 
FilaplaUe  voHstándig  und  gleicliniäfiaig  dnrchlrankt  mt  Letztere  wird  bierauŕ 
ci  n  facli  dem  Trocknen  iiberlassen,  waa  bei  gewobrilichei'  Temperatur  aiehrere 
T^t^iu  bťi  buherer  iiiir  einige  Stuaden  dauert.  Nach  dem  volJatandigen  Trocknen 
ia^  die  FilzplaUe  bretíľiart.  Bei  m  Uiíbiauidie  wird  das  eiílsprecbend  zurecht  gé- 
le linittene  Stíiek  in  sehr  heissea,  detn  Sieden  nabes  WaBser  eingetaucht.  bÍ8  es  ganz 
•^^iťlr  iind  Bchmiegsam  ist,  dana  áoťort  an  das  Glied  angepresHí  und  durch  eine 
ítiiidc  fesl  angedrílckt;  nach  wenigen  Minuten  ist  die  Scliiene  wíeder  erkaltet  und 
ťt-Ätíirrt. 

Auch  iD  dieser  Form  ist  das  V erband materiál  noch  zu  tbeuer  und  seine 
^^Teitung  zu  uniíitändlieb. 

DUrr   verwendet   Capseln   aus   Guttapereha.     Statt  der   rohen  Gutta- 

P^i"cba  nimmt  er  eine  MiHchung  von  5  Thln.  Guttapercha,  2  Tbln.  Rchweine- 

"^tt  imd   1  Vií  Tbln.  weissem  Ficbtenbarz,  welcbe  scbneller  dureb  Wärme  weicb 

^^^ú  durch    Kälte  starr   und   durch   Umscbnielzen    immer   wieder  braiicLbar 

rd.     Dadurcb    stellt    s  ich    der    Freis   dieses    thiuren    Verbandmittels    viel 

^^^riger.      Bei    Bereitung    der    Hobtŕírbienen   bedient    sicb   D.    nicht    blose 

?^^  heissen  Wassers  zur  Erweicliung  der  Masse,  sondern  er  scbmilzt  dieselbe 

J**     einem    eisernen    tlacben  Kasserol   auf   gelindem  Feuer    und   giesst  sie  in 

''^SBigeiu  Zustande  in  einen  aus  4  Stäben  hergebtellten,  mit  nasser  Leinwand 

^^i^gt^legten  Kabmen,  worauf  die  Scblene  mit  den  íiberragenden  Rändern  der 

j^^inwand  vullig   bedeckt  wird.     Diese  Sehienen  werden   dann    in  Form    von 

/^  ^Ibcanillen ,    die   das  Glied  von   zwei  Beiten  ber  einfassen  ^  ohne  sich  vôllig 

'^^\  berúhren,    angelegt,    an    das  Glied  mit  der  Hand   leicht  angedruckt  und 

'^it  nassen  Bindenstreifen    festgebunden    (Fig.  84).     8ind   die   Schienen  noch 

^^    beiss ,  so   zieht  man   sie  durch   kalt  en  Wasser,     Bas  Materiál   ist  im  all* 

t^rneinen  doeb  zu  tbeuer,  die  Manipíulationen.  welcbe  heisseg  Wasser  und 
-.^iimelzvoiTiebtungen  vorausset/en.  zu  eoraplieirt,  alsdaas  man  diese  Schienen 
1  ^>"  die  Feldpríixis  cmpfeblen  kíinnte.  Ueber  ibre  grasse  praktische  Braueb- 
^^^^keít  kann  kein  /weiťel  sein  ^  da  sie  mdk  schon  im  Felde  wiederholt  he- 
^^Ährt  bal  I  en. 

j^.  Y-    Oammerer   nímmt  an  einenn  Ende  spitze,  am  andern  umgebogene 

^^^  ^^eln    aus    mäfjiiig   dickem  E  i  sen  d  r  ah  t,    welcbe  diireb  ťin  niehrfaeb  zu- 
B-  r  I  •  o  li «  r  I  Krlpgiflliinjrirí  p.  47 
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sammengelegtes  Stúck  Tuch  oder  besser  Cartonpapier  in  iwéi  bandbreltéD  Íd* 
tervallen  vob  eiDer  Seite  zur  andena  und  wieder  zuruck  dorchgesteckt  ww- 
den.  Mit  diesen  Längsnadeln  kreozen  sich  bald  auf  ihrer  ^^3rder^  bald  mí 
ihrer  Riickseite  Quernadeln  zu  eifiem  weitmaschigen  Drahtiietz.  Zur  Fui 
rung  am  Gliede  dieiien  die  an  ihrem  zugespitzten  Ende  gegliihteii  Qaemadelu. 


Fig.  84. 


Púrra  OhutUpercl!iAOftp«elii. 

welche  vermittelst  Umbiegens  mit  der  Hand  an  der  hakenfôrmlgeii  Krtm- 
mung  des  andern  Endes  beťestigt  werden.  Dieser  Apparat  ist  leicht  und  billig 
herzíistelleo,  bequem  zu  transportiren^  elastiscb,  fest,  aľs  Transportífr* 
bánd  tu  empfehlen  (siehe  Fig.  85  u.  86).  » 

Fig.  85  u.  86. 


Sehletieii  nua  ElHondrilit  nach  CAmmerer. 


Die  Scbienen  aiis  Eisundraht,  wekbe  May  o  r  angegebcm  und  Bonnt*^ 
warm  empfoblen  hat  (Finr,  87),  besteben  aan  einem  Rabnien  von  sUirkfrťfo 
Eisendraht,  welcber  in  gros  sen  Mas<;ben  uberfioebten  íst.  ?>ie  stellen  Hnhl 
scbienen,  '/j  des  ganzen  Gliedes  umfassend,  dar,  werdeti  mit  Watte,  Jate  fí*- 
gepoliätert.  ond  durcb  Bínden  oder  Gurten  befestigt.  Durch  B  o  n  ti  e  t  ímI 
mittelst  sokher  gut  gepolstprter  Eisendrabtgeflecbte  die  Drabtbose  berg*^ 
stelit,  welche  das  Becken  und  die  bintere  Flíiebe  beider  Oberseb-  -^v- 1  "'í 
Uutierschenkel  iiinfassen,  und  an  den  Fussenden  riiit  einer  Exteii> 
tung  'ťeľseben  sínd.  Fiir  die  fScbussiVakturen  der  nbereu  Extrém  u, i lu u  d-u 
nmn  Drahtgetlecbte  in  Form  dfr  Belľtichen  Capseln  angegebeu. 

fjoewer  eonstruirt  fíir  den  Transiíort  der  ScbusslVakturen   der  nnutn 
Extremitílten  fíinnen  aus  Telegrapbendrabt  mit  obrai*tiger  Beckeustiitxe  nod 


L&gŕrungsapparaíe,     Drahtscbienen, 


739 


Pulsstútze  durcb  Kreiizung   der   convergirenden  LäDgsdrälite  unter  der 
ohle  o  n  d  fôr  die  obere  Extreniitíit  e  i  n  fach  e  Drahtirinnen. 
Dei'  von  Palasciano   angegebene  Lagerungs-  und  Transportapparat 


^g- 


87. 


Otr 


ii 
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Uayar'iĽhe  Drahteiiptelii. 


-  490,  Fig.  5  U.  6)  gebtiľt  aiich  hierher.  Emen  sebr  leichten  uad  zweck- 
B«geii  Halbcanal  aus  Dralit  fíir  die  untere  Extremität  hat  Rose  r  í  Fig-  88) 
i^í?egeben, 

Fig.  88. 


Rois^rs  DmUtiiehieap  ŕôr  dIe  untere  Extremltit. 


Po  r  t  vfiľfeťtigt  Sťhienen  aus  Dráh  t  undSchiiurí  die  man  im  Felde 
'^erall  findet.  Nimmt  man  den  Draht  mit,  so  soli  er  gegluht,  47a  cm  dit-k 
^^  mi  t  Äsphaltlack  iiberzogen  sein. 

a)  F  u  r  den  U  n  t  e  r  s  ľ  h  e  n  k  e  I.  Zwei  Seitentheile  bestehen  aus  je  2  in 
*^ftnd€r  geateckten  mid  flurcb  Scbmir  mi  t  dnander  verbundenfTi  renbtwinkligen 
^Ähtrabmeii.    werden    i„'^|i»i,.lxfniis    xm\  Schmir   an  daa  Fusabrett  befestigl .    daríiuf 

ftägel  an  die  vprticaíen  Staiigen  dor  iSeítentbeile  zum  Anseinanderhallen  der- 
'ben  gebnnden*  Dami  liberzitdit  man  das  Fuasbretl  BtraťT  mit  Leinwand  nnd 
^tigt  in  die  oberen  bonzoiitalen  Stangen  di?r  ŕSeitentheile  ein  Stiick  Leiowand  30 
1^  dasfl  es  zur  Anfnabme  d^s  íJlii'iies  eine  Rirme  bildeL  Fixirung  der  Extremitát 
'^Äcbieht  durcb  eine  RollInTideT  welrhe  um  lieri  UnterňchcnkeJ  nnd  die  oberen 
f^htatangen  der  Seitentkeile  licrumgeľiťlirl  wireJ,  wolieí  sícb  die  letzteren  einander 
^Hem,  VoHkommene  Fixiľuri|í,  z.  B.  ľur  den  Transport,  erreicbt  man  dnrch 
^«  einfache  Gypaliindťnlage  mit  eBtsprecbenfkm  AtisHcUnitU"  fíir  die  Wunde. 

b)  F  ä  r  den  O  b  e  r  3  e  b  e  n  k  e  I,  An  da8  Unterflrbenk**lge8lell  werden  3eit- 
■%e  Veríangerungen  beťeHtigl,  dereri  äuHflere,  in  der  Gegend  des  Trocbanter  auH- 

^  cbw»*íť»     Ids   znm  niiľtbeinkamm    reicbl    nnd  diirt  einen  BeckenUalbring  trägl. 
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während    die  iiiiicre    bis    an    den  Damiii  geht   und   hier  eineo  Fort?atz  /ur 
des  BeťkenhalbriDge8  abgibt.    Die  Fixirung-  aii  das  Becken  geschieht  durch  Bindj 
lonren  ew  Gyps.    Eíd  mit  Watle  gepolsterter  RietDen,  der  an  dio  unter*^   - 
ánsseren  VerläDg-eríing    imd    an  deti  Beckenhalbring  in  der  Unterbatu  i 
festigt  wird,  dient  zur  Coiitraextension ;  eine  einťache  Kurbel  gegea  dn  ruu  K?ct| 
de&  FussbreUefl  angelegt .    dient   ziini  AuľrollťTi    der  Extensionsstreiren   and 
miltelpt  eines  durch  die  OeBen  ge^teckteii  Drahttitabeb  in  beliebiger  SteHun*?  íixil 

In  neuerer  Zeit  kat  Port  eíne  Art  Korb  znr  Aafnahme  des  ganzen  Becka 
angegeben,  welche  aadi  aus  reclitwinkligeD  Drahttheilen  bestehU  Nur  diejenig 
Biigel  siné  lek'ht  gebogen,  auf  denen  die  Rundung  der  Schenkel  ruht  vorn  l&u 
jHÍe  in  eine  Art  tícknabel  aus,  durch  welchťii  die  Urinabsondenuig  und  Derácatifl 
erfolgen  kann.  Daniit  die  unlcr  deii  Glnläen  liegenden  Dräbte  nichl  druektn. 
8ind  Hchmale,  durch  Umbiegen  riíi  den  BaBaldrábten  befe^tigte  Zmkstreifen  mgf 
líracht.  Die  Verbindung  deB  Beckene  mit  dena  Beintheil  geeehieht  durch  hufeiŕťíi 
Ibrmige  lange  VerbindungBbiigel^  mittelst  deren  man  den  Beíuiheil  beliebig  ver 
längern  oder  verknrzen.  kann,  Uiu  mm  die  ťrakturirte  Extremitát  gleíchmuj^aii; 
zii  lagerii^  wird  an  die  oberen  langen  Rechteekgeiten  def*  Beintheili  ein  schmalť? 
langesi  Stnck  Shirting  so  eingeDähl,  daes  ea  eine  Schwebe  fiir  die  Extremitát  bildfí 
Die  Hoaen  werden  in  den  ííahten  aiilgeschnitten-,  die  dadureh  entstehenden  langru 
Streifen  wie  eine  Binde  in  die  Hohe,  oder  wenn  die  Wunde  hoch  oben  ht'ft 
herabgerollt  und  nnit  PhiidnKdeln  in  mogiichBt  groaser  Entľernung  von  der  Wnndr 
tíxirt*  Zwei  LazaretltgehUlí'en  fertigen  den  Oberechenkeldrahlkorb  in  r5— 6  Stundrik 
(5—6  Mark)^  ľiir  den  LUitersehenkel  in  S  Stunden  (2  — S  St.)  an. 

c)  D  r  a  h  tg  e  B  t  e  1 1  ľ  ii  r  d  i  e  o  b  e  r  e  E  x  i  r  e  m  í  t  ä  t  beBteht  aus  eineiu 
breiten  Dralitralimen  von  der  ungeTábren  Länge  des  ganzen  Aniiee,  dessen  - 
gtäbe  der  Quere  nach  durch  einige  leiehl  gekrummte  Btigel  auseinander  g*  ľ  i 
ani  oberen  Endť  zusammenlaufen  und  an  ihrer  Spitze  den  Schulterhalbring  uľ' 
Dieser  Rahnien  wird  slralT  mit  einer  Rollbinde  iiberspannt  und  ztim  G^braucii  íu 
der  Ellenbogcngegeiid  in  einen  belie  bi  g  en  Win  kel  gebraeht  so  da88  ein  LeinwB&ď 
láger  fíir  die  hintere  Seite  dea  Ober-  und  Unterarms  entsteht. 

So  achôn  erťunden  die»e  Lad  en  Bind,  so  achwer  aind  sie  doch  zu  bereití 

Dí  e  Halbean  iile  aus  Eisendraht  sind  fest  genug,  um  dieFra| 
mente  giit  ťixiren  zu  kíjniien,  leicht  zu  offnen  und  zu  schlíesseí 
biegsam,  um  sich  an  das  verletzte  Glied  gut  anzuschmiegen,  ohni 
Schwierigkeiten  mit  Fenstern  zu  versehen  und  zur  Suspension  lU 
verwertheD*  hinreichend  weit,  um  fiir  die  versehíedensten  Iníij 
viduen  uod  GHeder  benutzt  werden  z.u  kônnen,  ihr  Anlegen  efl 
fordert  wenig  Uebung  und  Zeit  und  keine  Assistenz.  Sie  siní 
aber  scliwer  zu  verpackenund  theuer*  dasie  fertig  mitgenominel 
und  weder  im  Lazareth  no  e  h  auf  dem  Verbandplatze  bergé 
stellt  werden  konnen  (selbst  in  den  von  Port  angegeben#É 
M  odif  icat  ionen  nicht),  zeľbrecben  und  verderben  o  f  t,  v  e  rul 
sachen  auch  I  ei  eh  t  Drúc  k  auf  die  verletzlen  G  Ueder.  Sie  siní 
dfther  2um  Transj^ort  nur  ausnahm  sweiSe  z  u  verwerthen.  ll 
Feldlazareth  fanden  sie  friih  er  viel  A  n  wendung  und  verdienel 
auch  das  Lob,  das  man  ihneUi  besonders  den  Drabtho«»eu,  bi 
der  Behandlung  der  Scbussfr akturen  durchweg  gespendet  bií 
Man  wird  sie  aber  seLten  in  ansreicbender  Z  ahi  nnd  passendei 
Formen  zur  Stelle  haben  kí>nnen. 

d,  Capseln  und  Rinnen  aus  einfachem  oder  verzinntem  Eisel 
blecb  und  Eisenzinnbleeh^  Weissblecb  etc.  sind  schon  seit  lang 
Zeit  zum  Transport  und  zur  Láger ung  zerschossener  Glieder  gebraucbt  wo^ 
den.  Sie  íinden  sicb  in  der  deutschen,  osterreicbisehen,  englischen^  franiÔsi' 
Sťben  AuaSriistung  der  Lazarethc  und  Ambulani^en,  Der  bekannteste  AppftTtt 
unter  diesen  ist  wobl  der  Petiťsche  Stiefel  (Fig.  89),  welcher  aus  lackir 
tem  Blecb  verťertigt  wird* 

Das  Materiál  ist  sehr  geeignet  zur  Fabrikation  von  Schienen.  Man 
kann  denselben  die  verschiedensten  Formen  und  Biegungen  geben.  Leider 
ist  ihr  Preis  noch  fiehr  boch  fúr  den  Feldgebraiicb.     Die  Englíínder  br 
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t^n  in  der  Krim  viel  die  goutti^res  p  lei  nes  aus  Weissblech.  Die- 
selben  amfassten  das  ganze  Glied,  der  obere  iind  untere  Theil  derselben  ist 
durch  Gelenk  verbunden,  oder  siesind  getrenot  und  werdeE  auf  einander  ge- 
logt  oder  durch  BindenstreifeD  verbunden. 


Fig.  90. 


Fnchs  verwendete  Zinkbieeb  za  seinen  Verbiinden*  Er  verfertigte 
daraus  môglichst  lange,  breite  und  flachhohle,  in  einander  zu  ftigende  Schie- 
oen,  oder  aucb  vielkôpfige  Scaltéťsehe  Blnden, 

Man  soli  das  gebrocbene  Glied  durch  zwei  Blecbschienen  stiitzeíi ,  wo- 
Ton  die  eiae  hfíhere  das  obere  Gelenk  sammt  dem  Gelenkende  des  gesunden 
oberen  Gliedes  und  die  frakturírte  Stelle,  die  untere  tiefere  das  untere  Ge- 
lenk mit  dem  Gelenkende  des  gesunden  unteren  Gliedes  und  im  Falle  es  der 
Pnss  oder  die  Hand  ist,  das  Fuss-  oder  Handbrettchen  aufnimmt,  Beide 
Schienen  decken  sieh  zuín  grossten  Theile  fPig.  90  a),  dieselben  werden  durch 
Bänder  um  das  Glied  befestigt,  welche  iiber  kleine  Schienensegmente  auf 
der  oberen  ond  vorderen  Fliiche  des  Gliedes  verlaufen.  Je  lilnger,  breiter 
und  flaehhohler  diese  8chienen  sind^  desto  besser. 

I  Noch  zweckmässiger  ist  es  nach  Fucbs,  wenn  man  ein  Zinkblech  sich 

P  ^elbst  wie  eine  vielkupíige  Sculteťsche  Binde  zurecht  schneidet  (Fig.  91) 
'  und  am  Ende  jeder  Zinícbinde  eín  klemes  Locb  hineinbobrt.  Das  so  smge- 
richtete  Zinkblech  wird  auf  zwei  Walzen  aufgerollt  und  so  transportirt. 

Bei  der  Anwendung  wird  nun  durch  die  HiShlung  jeder  dieser  beiden 

Rollen  eine   entsprťchend   breite   Schtene   gezogen,    das   Glied   dann   auf  die 

Basis  der  vielk»3pŕigen  Zinkbinde  (Fig.  91  bei  a)  gelegt  und   nun  xieht  man 

die  Schienen  von  Streifen  zu  8treifen  zuriick,  wek-he  letzt^ren  dann,  wie  die 

I     Scul  leťscbeii  Bi  n  d  en  streifen  sich  deckend  um  das  kranke  Glied  gelegt  wer- 

L^n.     fFig.  92  1   a.  2  b.  ;í  a.  4  b  ete.)     Hat  beim  ersten  Streifen  der  rechte 

r*íkn   linken   gedeckt,   so  geschieht   es   beim   zweiten    umgekehrt.     Durch   ein 

Scbniirband  werden    dar  au  í   die  Streifen    mit    einander    befestigt.  —  Es    ist 

Iaicht   zu   láugnen,    dass    dieser  Verband    dem  Gliede   eine  grosse  Festigkeit 
gibt,    doch  ist  die  Anlegung  desselben  viel  zu  umständlich,  das  Materiál  zu 
I     sprôde   und  tbeuer,   um  dies  Verfahren    f  Or  die  Kriegspraxis  empíehlen   zu 
k5nnen. 


BlecMad^  n&cli  F  u  c  b  ■. 
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An  Stelle  dieser  complicirten  Schienen  sind  in  neuerer  Zeit  wesentlich 
bequemere  construirt  worden. 

Raoult-  Deslongchamps  empfahl  die  Zinktafelverbftnde  und 
zwar  soUten  Modelle  von  starkem  Papier,  voUkommen  der  Fonn  und  der  Grôsse 


Fig.  91. 
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Zinkbleoh  ale  Scnltefsche  Binde  zngeMlmitteD. 


der  anzufertigenden  Apparate  entsprechend  gleichzeitig  mit  den  aafgeroUten  Zink- 
tafeln  (Zinkblech  11  und  12)  mit  ins  Feld  genommen  und  danách  die  Verband- 
tafeln  schnell  mit  der  Klempnerscheere  so  zugeschnitten  werden ,  dass  sie 
nicht  als  Hohlrinnen,  sondern   als  vielfach  durchbrochene  Schienen   zu  ver- 

wenden  sind.     Dieses  Verfahren  ist  zu  umständ- 
lieh,  das  Materiál  zu  schwer  und  spr5de. 

Van  Hoeter  verfertigte  aus  dem  Materiál 
gerade   Zinkschienen    mit    geringer   Randong 
(Aussen-  und  Innenschienen  fíir  Unterarm,  Ober- 
arm,  Unter-  und  Oberschenkel  und  Streckschienen 
fiir   Ellenbogen-    und   Fussgelenk),    die   mittelst 
hôlzemer    Schlitzklammem    rinnenartig    gebogen 
und  mit  Hohlmeisseln  siebartig  f&r   den  Abtlnss 
der  Wundsecrete  durchlôchert  werden.     Hoeter 
nimmt  dazu  das  gewQhnliche  Zink  der  Klempner. 
Sie  sind  zwar  schwerer  zu  bereiten,  haben  aber  den 
Vorzug,  dass  man  das  Materiál  fur  sie  Uberali  fíndet. 
Die     v  orzúglichste    Verbesserung 
erfuhren  aber  die  Zinkladen   von  Schôn. 
Weissbach  hatdieselben  eingehend  ffeprUft  und 
vielfach  modificirt.  Von  den  in  den  Uandel  kom- 
menden  1  m  breiten   und  2  m   langen  Zinktafeln 
entsprechen  die  Nm.  8  und  9  der  Kríegspraxis  am 
besten  (pr.  Tafel  4 — 5  M.).  Sie  sind  leicht  zusammen- 
zurollen  und  zu  verpacken  und  mit  einer  Papier- 
scheere   schon  zu  schneiden.     Eine  Tafel  liefert«: 
1    ganzen    Oberscbenkelverband     (bestehend    aus 
Beckenstuck,    langem  Stiefel    fíir    das    verletzte 
und  Schienen    bis    uber   das  Knie  fíir  das  gesunde  Bein),    1  Petiťschen 
Stiefel  fur  den  Unterschenkel ,  8  Armschienen  (2  fíir  Oberarra  und  Unterarm, 
1  fUr  Oberarm  mit  Armstúck)  dazu  nocb  die  nôthigen  Riegel,  um  die  einzelnen 
Stiicke  an  einander  zu  befestigen.     Aus  den  flächenartigen  Schienen  biegt  man 
Flachrínnen  zurecht,  die  sich  den  bezúglicben  Gliedem  gut  anschmiegen  und 
allen  Anforderungen  gemäss    durch   eingeschlagene  Lôcber  und  Spalten  ver- 


Anlegung  der  Sculteťschen 
Zinkblnde  nach  Fach  s. 
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bánd  mit  anfnimmt;  ebenso  hat  er  ttir  seine  Schienen  f!ir  den  Oberarm  noch 
ein   éSchulteľstúck   angebracht,    welcbes   Scblíisselbein   und   Schulterblatt  bis 
zum  Hals  anigibt.     Auch   diese   anscheinend   complicirten  Verbánde   siiid  ir^. 
5  Minuten  aes  den  zngesehnittenen  mitgefUhrteE  Stiicken  zum  Anlegen  fertiíaj' 
berzmstellen. 


Fíg,  96. 
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Bolil«D«ii  fúr  Ober«clienkôl  imd  rnterAchenkel  nacli  Schôn>Weia<bmch. 


Bebr  compendiôse  und  daber  im  Felde  sicher  gan^  braochbare  Blech- 
schienen  bat  neuerdings  Paul  HartmaDn,  Fabrikant  von  Verbandstoffen  in 
Heidenheira  (Wiirttemberg)  angegeben.  Wir  lassen  seine  Bescbreibung  nebst 
Abbildungen  folgen:  5,Die  Scbienen  besteben  aus  zwei  Platten  von  vemiin- 
tem  Eisenblecb  A,  A'  und  B,  B'.  Dieselbeii  sind  durcb  Cbarniere  mit  einander 
verbunden,  die  Längsrilnder  durcb  zweimaliges  Umbiegen  abgerundet,  Bei 
C,  C  sind  Längsausíícbnitte  fiir  die  Beťestigung  der  í^cbienen  an  den  Extremi- 
täten  durcb  Binden ;  bei  D,  D'  ausserdem  zwei  grdssere  Längsaússebnitte  in 
der  Fossplatte  A'  fúr  die  Beťestigung  des  Fusses  (Figúre n:  I  und  V). 

Sollen  die  Scbienen  verwendet  werdoUj  so  werden  die  Seitenränder  nach 
den  Liingsaxen  der  Blecbplatten  eingebogen,  am  besten  iiber  einem  ninden 
Gegenstande  (Oberscbenkel ,  Wagendeichsol  etc.)  und  werden  senkrecht  2U 
einander  fixirt  durcb  eine  ScbraubenvoiTichtungí  die  folgendermassen 
scbaffen  ist: 

Die  Scbraube,  welebe  die  beiden  Platten  in  ibrer  senkrecbten  Stell 
zu  fixiren  bat,  bestebt  urspriinglícb  au3  zwei  Theilen:  aus  einer  runden 
Platte  a  (vergL  Fig.  II T),  die  in  der  Mitte  ein  Loch  mit  Scbraubengewinde 
besitzt;  der  andere  Tbeil  b  bestebt  aus  einer  siabfôrmigen  Platte,  an  deren 
einer  Fläcbe  eine  f'iir  ilas  Hchraubengewinde  des  ersten  Tbeiles  passende 
Schraube  angebracbt  ist.  Solche  Schrauben  werden  in  die  Lôcher  K,  E'  der 
Blecbplatten  B»  B'  befestigt,  indem  die  beiden  Hälften  fest  in  einander  ún- 
geschraubt  werden^    so   dass  zwisehen  den  beiden  Theilen  nur  ein  Zwiscben- 
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raum  fiir  tlie  beiden  Blecbplatten  vorhanden  ist.     Um  nun  die  Blechplatteu 

A,  Ä*  gegen  Ií*  B'  zu  fixiren,  mnss  an  ersteren  bei  F,  F'  ein  dem  Btabfôrmigen 

Theil  der  Scbraube   entsprechender  Llingsausschnitt  vorhanden  sein.     Darch 

denaelben  wird  dieser  Tbeil  der  Scbraube  geschoben,  um  emen  rechten  Winkal 

^edreht,  wodurch  die  beiden  Blecbplatten  unbeweglich  zu  einander  fixirt  sind 

fvergl.  Fig.  II  Ärmscbiene,  Fig.  VI  Beinschiene).     Drebungen  der  Scbrauben 
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'T^^den  durch  die  Elasticität  der  beiden  Blecbplatten,  welche  sie  zwistíheo 
^ich   fasst,  volí  komíne  n  vermieden. 

Um  die  Schienen  zur  Verpaekang  geeignet  zu  machen,  wird  die  Scbraube 
^^^der  um  90**  gedreht,  wodurch  die  Blecbplatten  wieder  aus  einander  gebogen 
^^r^eu  k5nnen;  dieselben  werden  nun  wieder  Hacb  gebogen,  zusammengeklappt 
^^  kdnnen  in  dieser  Lage  wieder  durcb  die  Scbraube  fixirt  werden  (vergL 
*"*«.  lY).' 

Diese  Bleebschienen   sind   sehr   danerhaft   und  Äweekmfiasig,    das  Ma< 

^Ha^X   ist   immer   wieder  z  u  verwertben   und   d  a  ber   nicht  theuer.     Sie  sind 

í*r     die  T  r  a  n  s  p  o  r  t  v  e  r  b  ti  n  d  e    úberaus   geeignet,    wie   v.  L  a  n  g  e  n  b  e  e  k» 

í^*^hter,  Eilert,  Deiainger,  PeUzer  iibereinstimmend  bezengen.     Hinter 

^^     StrobsL-bienen   steben    die  Zinksi^bieiien   an   Billigkeit   und    Leicbtigkeit 


746  Lagerungsmethoden.     Rinnen  aus  Blech. 

zuriick,  ebenso  in  der  Môglichkeit  uberali  beschafiFt  zu  werden,  da  das  bei 
den  Klempnem  gekaufteZink  zu  stark  ist.  Dasselbe  miisste  offidell  mitge- 
fiibrt  werden.  Vor  den  Strohschienen  baben  sie  aber  auch  den  Vorzug,  dass 
sie  wenig  Platz  einnebmen  beim  Transporte,  dass  sie  mehr  als  einmal  be- 
nutzt  werden  kônnen ,  wenn  man  sie  nacb  ôffcerer  Benutzung  nur  etwas  ge- 
rade  klopft  und  dass  sie  den  Anforderungen  der  modemen  Wandbehandlnng 
bezúglich  grôsserer  Sauberkeit  vôUig  entsprechen.  Pappe  ninimt  doch  seb 
viel  Raum  ein,  ist  sebr  briichig  und  kann  keine  Nässe  vertragen.  Die  Port- 
schen  Telegraphendrabtverbände,  fur  die  Antisepsis  sonst  sebr  bequem,  lassen 
sicb  scbwer  verpacken  und  auf  den  Verbandplätzen  aucb  kaom  berstellen. 
So  baben  die  Zinkscbienen  fúr  die  yordersten  Linien  des  Schlacbť 
feldes  die  grôssten  Vorzúge,  sie  kônnen  leicbt  auf  der  Tragbahre 
oder  unter  dem  Arm  bis  zum  Verwundeten  mitgenommen  nnd 
dort  bequem  ohne  weitere  Vorrichtung  dem  betreffenden  Gliede 
angepasst  werden.  An  der  verletzten  Stelle  soli  nur  die  Kleidung  in 
circulären  Streifen  abgescbnitten ,  die  Wunde  mit  Chlorzinkjutetampons  oc- 
cludirt,  dann  uber  den  Verband  und  den  Rest  der  Kleidung  die  Schienen 
angelegt  und  mit  Binden  (am  besten  wollenen)  oder  Tuchem  (4 — 6  zu  einer 
Oberarm-  oder  Unterscbenkellade)  befestigt  werden.  Zur  Fixation  des  geschien- 
ten  Armes  geniigt  eine  schmale  Bindenansa  in  der  Nähe  des  Handgelenkes; 


Fig.  98. 


Volkmanns  Blechrlnne  xnlt  stellbarem  Fnsstheile. 

an  den  untern  Extremitäten  rauss  durcb  zur  Seite  angelegte  geroUte  Mänt^l 
das  Hin-  und  HerroUen  der  Extremitäten  verhindert  werden.  Als  nôthiges 
Instrumentarium  zur  Bereitung  der  Schienen  geniigt  ein  Hammer,  ein  Hart- 
meissel  von  3  cm  Breite,  ein  Locheisen  und  eine  starké  Papierscheere. 

Zur  Lazarethbehandlung  der  Schussfrakturen  der  untern 
Extremitäten  empfehlen  sich  besonders  H'albcanäle  von  Zink 
oder  verzinntem  Eisenblech,  welche  nach  Volkmanns  Vor- 
schlag  durch  einen  am  Fussbrett  befindlichen  beweglicben 
JLfôrmigen  Eisenansatz  beliebig  hoch  und  tief  gestellt  werden  kOnnen. 
Sie  sind  im  Feldlazareth  leicht  zu  beschaffen  und  ganz  un- 
entbehrlich  (s.  Fig.  98). 

In  England  sind  die  von  Lister  verbesserten  Mac-Intyre'schen 
Schienen  aus  Eisenblech  beliebt,  welche  ein  bewegliches,  nach  verschiedenen 
Richtungen  stellbares  Fussbrett  haben,  an  denen  durch  eine  Schraube  an  der 
Rúckseite  die  Winkelstellung  im  Knie  verändert  und  das  Oberschenkelstnck 
durch  eingeschobene  Schienen  beliebig  verlängert  werden  kann.  Sie  sind  fór 
die  Behandlung  der  Schussfrakturen  an  den  untern  Extremitäten  sehr  ge- 
eignet,  doch  zu  theuer  und  complicirt  fur  die  Feldpraxis. 

e)  Wir  haben  bereits  p.  733  die  B  ein  lad  en,  d.  h.  länglich  viereckige 
hôlzeme  Kästen  aus  mehreren  beweglicben  und  verstellbaren  Stucken  voľ 
sammengesetzt ,  erwähnt.  Sie  kônnen  auch  zu  gestreckter  Lagenmg  der 
Glieder  benutzt  werden.  Die  von  R  en  z  angegebene  Spreizlade  ist  aus 
zwei  in  Abductionsstellung  zu  einander  gestellten,  mit  Fussbrettem,  seitlichen 
und  unteren  Thúren  versehenen  Beinladen,  welche  ihren  Stútzpunkt  an  einem 
Sitzbrett  haben,  gebildet.   Die  H  e  i  s  t  e  r  ^sche  Lade  gibt  fiir  die  Unterschenkel- 
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(mit  AusDahme  der  Schussťraktaren  im  oberen  DritteUj  äie  Renz*s€be  im^  die 
OberschenkelschussíVaktuľ  eine  leidlich  gule  Fixation  der  Fragmente.  Kenz 
$ij.cht  bei  hohen  Oberschenkelsehussfrakturen  durch  die  Abductionsstelliing' 
j^r  Extrém ität  ňm  nntere  Fragment  dem  nach  ausseii  gericliteten  oberen  zu 
jpl^liem.  Aoch  ermíjgUehen  die  Laden  den  freien  Al>tíiis8  der  Wundsecrete^  eineii 
teichten  Einblick  in  die  Wunde  und  einen  bequemen  Verband  dei-selben,  ferner 
g-^tjen  sie  ílíi*  den  Patienten  eine  gute  Lagernng  ab.  Die  Ken/Zscbe  S  pre  i  z- 
lade  ist  aber  in  scbwer  zu  transjjortiren ,  i\x  urnstUndlicb  herzustellen  und 
la.lier  fúr  die  Feldpraxis  nicbt  geeignet,  die  Heister'sche  Lade  dagegeii 
eii:i  ebcESO  vortreiTlicher,  als  beliebter  Apparat  lilr  die  Lazaretbbehandlung 
de^i:"  Unt«rschenkelschussfrakturen, 

EÍEe  etwas  complicirte ,  doch  sonst  sebr  gute  Voľriehtung  aus  Holz* 
áelľkienen  fíir  die  Lagemng  der  Scbussfraktnren  bescbreibt  8cb  eu  r  en  (Fig.  99), 
Oi-ei  8chienen  aus  Eicbenbolz  (innere,  ilussere  und  bintere),  7 — 7*/a  cm  diek 
ttnc!  von  verschiedener  Liinge  je  nach  dem  Sitz  der  Verletzung,  welcbe  sie 
jedcníalls  um  ein  gutes  Drittel  ilirer  Totalbulie  uberragen  muss,  an  ihrem 
En  de  sind  sie  abgertiiidet  und  8—9  cm  von  dem  einen  oder  andern  Eiide 
mit  einem  viereckigen  Zapfenloch  versehen,  welcbfs  den  correspondirenden  Arui 
«ii:ics  gleicb  xu  bescbreibenden  Kreuzes  aufnimmt.  Die  Mntere  Scbiene  be* 
átact  fíir   den  Haken  einen  ovalen  Ausschnitt.     Der  zweite  Satz  besteht   aus 

Fig.  dd. 


B«lDlft(lG  nach  Scbtíiirea  oliue  ElulAgea  gezelcIiDflt. 

^  kleinen  Sobienen  1  tin   diek,   4 V*  cm  breít   und  27 — 28  cm    bing,   die   m 

^<^íTn  eines  Grabkreuzes^  so  dass  der  untere,  platt  abgescbnittene  senkrecbte 

-^tTn  länger  als  die  3  andern  aligerundeten  ist,  verbunden  sind  und  mit  ihren 

^teren  und  seitlicben  Flftgetn  in  die  Zapfenl^eber  der  grossen  Beinschienen 

PÄfisen*     Die   betreffenden  Flugel   des  Kreuzes,   an   welchen   der    Fuss   seíne 

^tttze  findetj  sind  von  Centimeter  zii  Centimeter  mit  LíJcbern  dtircbbohrt,  in 

^elche  bei  Zusammensetzungen  des  Apparates  Holzpflôeke  eingeschoben  werdon, 

^m  die  grosse  Scbiene  in  der  gewiinschten  Lage  zu  erbalten*     Das  verletzte 

^Ued    wird   zunliibst    ober*    \má   unterhalb   mit    Freilassung    der  verletzten 

^^<*Ue    diek    in  Watte   gebiillt   und   kleine    auí   diese  gelegte   Pappeschienen, 

jjplche    mit  Watte  elastisfbe  Kissen    biklend    eine  gleiehmilssige  VeHbeilung 

Wis^  Druckes  der  griisseren  Schienen  bewirken ,   werden   mit   etner   stark   ge* 

**Haterten  Binde  befestigt.     Dann   verbiadet   man    mit   dem   unteren  Fliigel 

^^s  aufgeriebteten  Kreuzes  die  binten-  Scbiene,  legt  die  verletzte  Extremitiit 

^*if   dies  Planom    inclinatuni ,    sichert   es   durcb   Ausscbieben   der   seitlicben 

^hiene  in  seiner  Lage  und  scbnallt  den  ganzen  Apparat  mit  mehreren  Riemen 

^^t.     Eine  weitere  Sieberung  gewäbrt  ein  tur   den  Specialfall  besonders   ge- 

^**beitet€r  Lederriemen ,    welcber   die  Wattebandage   in   de»    Hube   des  Fuss- 

^^Wnkes   umťasst   und   seitliciie   berablaufende  Riemen    trllgt ,   die   íiber   der 

^^i'einigungfistell©  des  Kreuzes  befestigt  dann  gleicbzeitig  eine  Extension  auf 

^^    untere  Ende   der    frakturirten   Extremitílt   iiben,     Falls   das  Fussgelenk 

fcst  verletzt  ist,  wird  der  Fuss  durcb  Binden  zuniichst  an  die  aufsteigende 
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Kreuzbranche  befestigt  tiiiá  jeder   der  aederea  Plii^el  fest   mii  den  Binden — 
enden  umsehlungen. 

Heiíie  hat  fur  die  Lazaretbbehaiidlung  von  Oberschenkelfichass — 
frakturen  einen  Ap|iarat  angegebeu »  welcher  eine  borizťintale  Lage  der  Ex — 
tremitíit  gestatten ,  auf  die  Ermí3glichung  einer  Extensioii  Bedacht  nehmeo  ^ 
die  Notbwendigkeit  ein*?s  Lageweehsels  bei  der  Erneuerung  des  Verbande^ 
aasscbliessen  und  fúr  ununterbrocbeiK^n  Abfiusií  des  Eiters  aus  den  Wimd  - 
ôl&ungen  aii  der  kinteren  Fliicbe  des  Oberscbenkels  sorgen  soli  <Pig.  lOOV 
Er  bestebt  aus  zwei,  3'  langen  und  1"  bobeB  und  2'''  breiten  eisernerľľi 
Scbienen,    an    welchen    durch    seitiiehe    Schwebevornebtungen    drei   eisernÄ-. 


Fig.  100. 


1 


^_l,i.,„J^.^ti£ 


Htlne'tt  Li«eraiigaftpp«rat  fúr  t»b(^r»)c?1ieRkoUcb;iufrftktiir«n« 

bogenfôrmig  gestaltete  Piisse  angebracbt  werden  kännen.  Die  Extremit^^^ 
rtiht  auf  gut  gepobterten ,  nicbt  sebr  breiten ,  ledernen  Gurten  (Fig.  10 L  )^ 
welcbe  an  seitlichen  Messingknôpfen  mit  zwei  starken  Riemen  beliebig  hoc:^^ 
oder  tief  eingehilngt.  werden  k5nnen  und  %  der  KxtremitUt  umfassen.  D  ^* 
Extension  lässt  sicb  am  Fugsbrette  anbringen.  Es  Uegt  auf  der  Hand, 
dieser  Äpparat  viel  tbeurer  und  umständlieher,   als  die  Extensionsschwin^ 

Fig.  lOL 


■^^ 


und  dass  das  verletzte  Glied  in  demselben  nur  wenig  fixirí  und  vor  Dislo--^ 
cationen  sicbergestellt  ist.  Man  kann  soniit  demselben  keine  gi^osse  Zukuaft  ^ 
in  der  Kriegspraxiíi  vorbersagen. 

Der  Äpparat  von  Bruns  tur  die  Bebandluag  der  Schuss frakturen  des 
Ober-  und  Unterscbenkels  bestebt  aus  einem  feststehenden  eisernen  Grestell 
mii  Fussbrett  und  aus  2  oberen  Ansatzstúckeu  zur  Befestigung  des  Beckens: 
nUmlicb  aus  ein(^-  Pelotte  zur  Aufnabme  des  Troch,  major  bestimmt  und 
einem  innereu  sattelíurmig  gekruinmten  Bchlussstucke ,  welcbe  durch  den 
Beckengurt  mit  einander  verbunden  sind.  Gelagert  wird  das  Glied  auf  Trag- 
gurten,  aucb  werden  Gurten  von  oben  und  seitlicb  um  das  Glied  gelt?gt, 
mit  denen  auf  die  Fragmente  eingewirkt  werden  kann.  Der  Äpparat  fixirt 
gut  dití  Fragmente,  liisst  die  Wumíen  ťrei,  ist  alx^r  zu  tbeuer  und  eomplieirt. 
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Der  von  Adelmanti  angegebene  und  neuerdings  verbesaerte  Extensions- 
schwebeapparat  besteht.  im  wesentliehen  aus  2  Winkelsehienen,  die  mit  den, 
Ml  beiden  Enden  duťcbgesteckten  Querhíjlzern  eine  Art  Spannrabnien  bilden. 
IHt*   Eitťnsion  wird  durcb  stellbare  QiierhtUzer  bewirkt. 

II,    SuBpensionä-  tind  ExteneionBirietlioden. 

§.  644.     f)   Vermittelst   Schweben,   d.   h.    durcb   beweglicb    auige- 

OÄagte  Apparate,    welehe   also  Bewegungen   des  Korpers  crniíjglicben ,    obne 

we«eatlicbe  Reibuogen  an  der  Bracbstelle  z\i  erzeugen.    Eine  solide  Pixation 

^♦>r  Brucbeiíden  bewirken  síe  nienials;  sie  gewäbren  aber  einen  freien  Zutritt 

213.    den  Wunden^    sind   leicht   und   einfacb   herzust^llen   und   erlaubeB    dem 

I^^^tienten  leicbte  Bewegungen  mit  dem  Oberkorper.    Die  bekanoteste  ist  die 

v^on  Saut<?r»   welcbe  aos  einem  Unterlagebrett  mit  einer  eirunden  Oefffiang 

^^^i  einen  Ende   zur  Fixirung   des  Fussbrettes   und    mit    vier   an    den  Ecken 

ôxjngesehraubten  Haken^  die  zum  Aafbíingen  dienen^  besteht.    Per  Fuss  wird  am 

^^^3S8brett  ond  unterbalb  des  Knies  am  Lilngsbrett  mittelst  Bindenstreiľen  oder 

^xi^it  einera  dreieckígen  Tucb  befestigt»    Bei  der  Fíirster'scben  Schwebe  ist 

ď.^^  Glied   in  Traggnrten  aufgebíingt.     Sebr  hiibscb   und   leicht  lierzusteUeu 

Fig.  102.  '  . 


|í 4  i  lií-lebeui  DrahUťhwebe  fúr  dl«:»  uutyre  Extremität  (nach  Etmarch). 

i8t  die  Bardeleben'sebe  Drabtscbwebe  ťíiľ  die  nntere  ExtremitSlt.  D as  Glied 
Wird  ganx  frei  auf  einzelne  mit  Sifberheitsnadeln  befesligte  Bindenstreifen 
fifelagert  (Fig.  102).  Die  Scbweben  sind  ein  gutes  Hiilfsmitte!  fUr  die 
Lazaretbbebandlung  der  Unterscbenkelschussfrakturen,  setzen 
^ber  eine  Fixatiou  der  Fragmente  clurrb  den  Verband  voraus,  da 
Sie   dieselben  nicht  feststellen, 

g)  Extensionsmethoden  sind  vorwalt^nd  und  mit  bestem  Erfolge 
bei  den  Schussfŕakttiren  der  unt eren  Extremitílten^  liesonders  bei  den  Ober- 
Schenkelschussfrakturen  im  (tebraucb  gewesen. 

Josia  Crosby  in  Amerika  wandte  sie  merst  ikn.  Er  legte  einen 
l«Ji||eQ  Heťtptiasterstľeifen  m  beiden  Seiten  des  gebrotdienen  Gliedes  bis  unter 
4ie  Frakturstelle  so  an,  dass  die  Ansa  dessselben  den  Fuss  um  eimge  ZoU 
Uberragte.  In  letKtere  scbob  er  ein  kleines  Brettchen,  welcbes  niit  einem 
Äin^e  verseben  wurde,  Den  ersten  Hei'tpŕlasterstreiťen  befestigte  er  mit  einem 
ítiwreiten ,  der  in  Scblangencnrven  iiber  das  Olied  lief.  Dariiber  kam  eine 
lioUbinde,  ilber  deren  letzte  Tour  die  Enden  des  ersten  Heftpiasterstreifens 
^ing^ebogen  wurden.  Mittelst  einer  Sehnnr,  die  er  durcb  Roll  en  íiber  dm  Fuss- 
lirett  des  Bettes  berunter  lauťen  liess,  befestigte  er  ein  Gewicbt,  einen  Sand- 
&«ck  am  Ringe  des  FuBsbrettchens  des  Verbandcs  (Fig.  103).  Statt  des  HeftpHaster- 
streifens  kann  man  Bindenstreifen  nebmen ,  oder  einen  Oypsverband  (Bili- 
«*otb)  oder  einen  Scbniirstrumpť  aus  Leder  oder  Gummi  ^  docb  ist  die  Heft- 


wird  bewirkt  durch  einen  íiber  den  Damm  gefíilirten  gepolsterten  Utirt,  oder 
dureh  einen  dicken  tjrummiseblauch,  an  dessen  Enden  iiian  niit  Haken  vei*seheDe 
HolzkníJpfe  eiubindot  ( Vo  I  k  in  a  n  n  i ,  oder  dureb  Kautscbukringe ,  wie  sie  im 
Handel  zu  habeii  sind,  oder  dureb  das  Kôrpergewicbt  des  Verwundeten,  máem 
inan    das    nntere    Eode    des    Bettes    dureb    Únterscbiebec    von    Holzklôtxen, 
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Msuersteioen  etc.  erhSht.     Maa   kann   den  Oberschenkel   auch   mit  Bchienen 

befestigen ,    um   seitliche    Bewegungen    der    Fragmente    tn    verhíiten.     Dera 

anteren  Fragmente   nrnss   bei  Oberschenkelschussfrakturen   dm*cb   Abduction 

aod  Erbebung  des  Fussendes,  dem  oberen  durcb  sitzeíide  Lage  des  Patienten 

eine  sok'íie  Ricbtung  gegeben  werden,  dass  eine  môglicbst  vollkommene  An- 

nalaenxng  derselben  eintritt,    Mit  der  Belastung  st-eigt  nian  allmílblich.   Dies 

Vorfabren    bat    s  ich    in    den    modtrnen    Kriegen    ausserordentlicb    bewlibrt 

(Vclkmann,    Billrotb,    Fiscber,    Passavant,    Reyber).     Es    fixirt    die 

kBi-uchenden  giit,  begiinstigt  und  zeitigt.  ibre  Consolidatíon  und  gibt  fiir  die 

p^regelte  antiseptiscbe  Wundpflege  die  besten  Chancen*     Es  ist  aucb  ausser- 

>r<3eíitliťb  bequem  fiir  den  Ar/i.  und  Tilr  die  Patienten  und  wenig  kostspielig; 

dazu  notbige  Materiál  kann  man  sieb  iiberall  leiebt  verschaffen.   Zu  seinen 

ajíhtbeilen   gebort  besonders   die  Nothwendigkeit   einer   beständigen  Ueber- 


iracliting,  damit  die  Seile  und  Gewicbte  sicb  uiebt  verschieben.  Die  Anlegung 
der  Extension  ist  nicbt  m  scbwierig ,  unistilndlicb  und  zeitraubend ,  wie 
meist  angegeben  wird  ,  wenn  man  die  Tecbnik  einigermassen  kennt*  Bill- 
Toth  erwilbnt,    dass   er  bei  der  Gewicbtextension  bäutiger,   als   bei  anderen 


Fig.  106. 


Hodgcni  ExteailonisehwLDge. 

Jíetboden,  Blutungen  beobacbtet  babe.  Es  lässt  sicb  nicbt  läugnen,  dass  sich 
»♦?!  Oberschenkelscbussfraktiu'eii  die  Bewegungen  des  Beckens  auf  das  obere 
^raginent  leicbt  fortsetzen ,  und  dass  dadurch  Eeizungen  der  Wunde  und 
»ltltungen  erzeugt  werden  konneu.  Diesem  Uebelstandc  ist  aber  durcb  eÍo 
nihiges  Verbalten  des  Patienten  leicbt  abzuhelfen.  Auf  diese  Misftstilndé 
Jerufen  sicb  G  u  r  1 1 ,  P  i  r  o  g  o  f  t\  L  o  f  f  1  e  r  ^  D  e  in  m  e  ^  8  o  e  i  n  und  B  e  c  k ,  welebe 
Qie  Gewicbtextension  beiScbussfrakturen  verwerfen  oder  nur  sebr  bedingtzulassen, 
,  Um    die  Oefácation    bei   der  permanenten  Extension    obne  Verriickimg 

^^  V  erb  an  des  zu  erraoglicben,  ist  es  zwecknnflssig,  die  Patienten  auf  eiuen 
^^ber  zn  legen  ísiebe  Fig*  74). 

p  Fiir   den  Transport    der  Obersebenkelscbussfraktiiren    kann    man    nach 

«  ^^archs  Vorscblag  die  elastischen  Ringe   an  den  obern  und  untern  Theil 

^^  Tragbabren  befestigen  (Fig.  105), 

b  Stati   des    eben  bescbriebenen  Verfahrens   bat  Jobn  T,  Hodgen   eine 

^^nsionswiege    angegeben.     Diesellje   bestebt    aus    einem    Holzgeriiste    von 


\ 
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vier  Stäben  (Fig.  106),  auf  den  iinteren  ruht  die  Wiege.  Der  At 
obereo  von  den  unteren  Stäbea  betrilgt  47j  ZoU,  der  Abstand  der  obenoi 
Stäbe  von  einander  in  der  Leistengegend  12  Zoll,  in  der  Kniegegend  8  Zoll, 
in  der  Gegenď  des  Fussbrettes  é  Zoll.  Das  Fussbrett  ist  14  Zoll  bach  vjiú 
4 '/i  Zoll  breit.  Zwischen  den  oberen  Holzstílben  werden  niin  2V3  ZoU  hréU 
Bindenstreilen  bobeltourfôrmig  so  befestigt,  dass  die  Extremität  allentbaJben 
íjleichmássig  von  denselben  unteratlitzt  wird,  Die  Ext-ension  gescbiebt  dana 
(Fig.  107)  in  gestrecldi  ľ  Lage,  indem  die  Pflaster  durcb  das  an  ihnen  hangen 
Gewicbť,  welcbes  iiber  die  KoUe  am  untern  Ende  der  Scbienen  gebt»  ' 
Schenkel  gegen  das  Fussbrett  ísiehen. 

Fig.  107. 


H  o  d  g  e  D  B  £ict«nfll  onwfíhwiuge. 


Fig.   108. 


Die  Contraextension  wird    dadiircb   erzielt,   dass  das  nntere  Ende  4w 
Extensionswiege  dnrcb  das  Unterlegen  eines  Steines  oder  Hokklotzes      '   ' 
wird,  also  die  in   gestreckter  Lage   befindlicbe  ExtremiUlt  auf  einer  >  n 
Ebene  ruht,    auf  welcher   das   untere  Fragment  durcb  das  Gewicht  hiuaiai 
während  das  obere  durcb  die  Ktirperschwere  herabgezogen  wird.    Diese  ^^ 

einťacbe,  leicbt  zu  extemporirende,  billijít' 
Extensionsscbwinge  bat  sich  in  Nordamenb 
sebr  bewährtj 

Fiir  die  Oberarinschussfraktureti  bat 
Lossen  die  Oewicbtsext«nsion  in  folgender 
Weise  moditicirt.  Das  Glied  wird  auf 
Sehieoe  Fig.  106  gelagcrt  und  durch  Bb^ 
den  befestígt.  Die  Anlegung  der  Bchlin^ft 
und  der  Gewicbte  ergibt  sicb  aus  Fig,  101* 
Čiarke  liesis  solcbe  Patienten  mit  fltv 
tirtem  Arnae  berumgehen ,  das  Gpwiclit 
bUngt  zur  Seite  ber  a  b  an  dem  unt< 
Ellenbogeu  in  einer  Bi  n  d  en  a  n  sa  betV- 
Brettťhen, 

b)  Suspension  mit  Extension.  Die  Exten^ionaverfahren  haben  den 
Nacbtbeil,  dass  man  die  Wunde  dabei  niebt  an  allen  Seiien  ľ.ugängig  machen 
kann,  Dessbalb  ersannen  die  Nordamerikaner  Verfahren,  welche  gestatteien, 
die  verletzte  Extremitilt  belie  big  aiifznbilngen ,  ura  die  Wunde,  auch  weiin 
sie  an  der  hintern  Fläcbe  der  ExtremitiLt  sitzt,  selien  und  verbinden  lU 
k5nnen,  ohne  das  Glied  aus  der  rubigen  Lage  bringen  zu  milssen. 

Besonders   leicbt  und   scbíín   erreicbte   dics  Nathan  R.  Smith  dt 
seine  vordere  Extensionsscbiene  (Aiiienor'Splint  (Fig.   110  und  111), 

Dieselbe  besteht  (Fig.  110)  aus  einem  dieken  Eisendrabt,  welcher 
zwei  Haken  zum  Aufhängen  des  Gliedes  versehen  ist.  Derselbe  wird  utin 
den  betreifenden  Fall  an  3  Stellen  gebogen  (wie  Fig.  1 1 1  zeigt)^  dass  er 
der  im    Htťt*   und   Kniegelenk   leicbt   ňectirten    Extremität   bequera   áúI^ 


Extt*Dflton  f&r  die  OberannMchunflfriiktur^u 
DBob  L  o  ti  H  e  n. 
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Sftyftnf  wird  dieselbe  durch  einť  Rollbinde  oder  durch  mebrere  starké  Pfiastťr- 
stmíen  so  befestigt.,  dass  die  Wunden  frei  bleibeix»  und  aun  das  Glied  an 
e  i  nem  Galgen,  welcher  leicbt  an  dem  Bettííestell  an/ubringen  ist,  frei  sehwe- 
bond    autgehangeii.     Die  Extension    wird    bei   diesem  Apparate  dadurch  her- 

Fig.  109. 


^. 


E«t«niilot>  rôr  d\e  Ob9rftnn:tcbiiufrakti]feii  n^h  Loiaen. 


h 


Torgebracbt,  dass  der  eine  Suspensionshakeii  der  Bcbiene  gerade  ttber  der 
Fraktnr,  der  andere  in  der  iinteren  Hiilťte  des  Unterscbenkels  seinen  Ad- 
griffspunkt  bat,  wiibrend  die  Suspeesionsschimr  vor  dom  Knie  und  scbief 
min  Haken  aufsteigt. 

Fig.  no. 


^ 


s  m  1  fc  b  B  Ai)terloi''BplliiL 


Hodgen  bat  diesen  Apparal  dahin  verbťwst>rt  (Fig.  112),  dass  er  die 
Schiene  in  zwei  starké  SeitendrUhte  verwandelte,  und  dabei  sein  Ext^nsions- 
piiiicip  mit  dem  Smitb^scben  vereinigtre*  Die  beiden  Seítendrllhte  wer- 
deia  durch  unnacbgiebige  Drabtbogen »  welcbe  iiber  die  v  or  der  e  FlíLche 
des  H&ft-  und  Fussgelenkes  verlauten,  in  dem  gebíh'igen  Abstande  von  einan- 
der  erhalten.     An    den  Unterschenkel    werden   zwei    longitiidinal   verlaufende 

B.  FitGlier,  Krlegitbinirgie.  4g 


emngsappÄrÄte.     Kxteiifllonsiii  et  tiod«n . 

Diesse  Extensionssťhwingen  haben  fiir  die  Lazaretlibehandluní?  der 
Oberschenkelsebussťrakturen  unverkennbare  Vorzíige.  Sie  halten  diť  Bruch- 
fra-g-inente  giit  in  der  Lage  fmit  Ausnahme  der  Sehufisfiraktur  im  oberen 
EhrittdX  erschlaffen  die  Moskeln,  gestatttm  es,  die  Wunden,  so  eigenthúmlích 
auch  ibre  Gestalt  \uiá  Richtung  seiti  mag,  immer  freí  und  nicht  aufliegend 
za  haben,  den  Verband  zu  wechseln,  ohne  Úiv  Rubesiellung  des  Gliedos  zu 
stíiren.  Unter  ibnen  haben  die  Hodgen'šdie  Holzextensionewiege  und  die 
8inith*sebe  vordere  Sebieiie  wegen  ibier  grossen  Einfachheit  den  Vorzug, 
<iie  vollendetste  und  wirksamste  ist  aber  die  Bloxam'sche  Extensionsschwinge, 
I>ie  SmitbV'he  8cbiene  líisst  sich  sehr  teicbt  aus  Telegrapbendrabt  extera- 
poriren,  welcber   jVtit   bei  den  Armt^en    in   grosser  Menge   niitgefiíbťt  wird. 


Fig,  113. 


Blojtams  MgdJfiGfctloti  dea  Anterlor-Äpílliti. 


Líiwíu's  Dľaktst'hiene  ist  nacb  diíiii  Princip  von  Sniitbs  vordeiTľ  Ex- 

^^nsionsscbiene  construirt.     Sie   bestebt    aus  2  von  oben    nacb  antén  conver- 

Kirenden^  dieken,  aber  nocb  mit  den  Händen  ĺxl  biegenden  Seitendiilbten,  die 

iitit<?u  ťrei  endigen  und  daselbst  nacb  der  Fusssoble  eingebogen  wcrden  kôn- 

'^<?tt,  sowie  ans  4  aii  den  longitudinalen  Drilbten  verschiebbaren  Verbindungs- 

biig^^lQ       Am   Rampfende    sind    die    beiden    Šeitendrilhte    von    verschiedeeer 

^^ti^e ;  der  innere  gebt  nur  bis  zur  Scbenkelbeuge,  der  jlussere  dagegen  íiber 

^as   Hiiftgelenk  binaus»     DieseSchienen  konnen  tbeils  nach  Analógie  der  Drabt- 

**«>*íer,  theils  als  vnrdere  Extensionsscbienen  benntzt.  werden  und  dieiit  dann  ein 

J*^<1  dieselbe  Schiene  natiirlicb  fiir  2  verscbiedene  Extremitiiten,   Im  ersten  Falle 

*«-*4*5r|  sicb  nocb  ein  e  Extension  durcb  Anbringung  b:ingitudinaler  Heftpílaster- 

?J**«^ifeii  an  dem  Untersrhenkol  ansúben,  im  xweiten  Falle  wíirde  scboo  beim 

^*"í^tisport    dif  Suspension   der  Extremitilt   an  der  Pecke   des  Wagens  ausge- 

^'^■"^Ä't  werden  k^innen.     Aueb    an  der  obern  Extremitiit    lílsst  sicb  die  Draht- 

^í^tiiene    als  Transportverbaud    anwenden    und  zwar  ebenťalls  an  der  ilussern 

jj^^'i    innern  Seite.     Hei    der  Aniegung    umwickelt    man    das  tílíed  mit  einer 

■^^iiellbinde  tind  befestigi  darauf  die  Drabtsclíiene  mit  einer  leinenen  Binde. 

^-f^-  Complicirter  scbeint  eine  mir  unbekannt  gebliebene  Si;bÍene  von  W  o  ad 

,^^*^^ttimock-Splint)  zu  sein.    Robertson  fiibrte  bei  Fragmenten,  die  sicb  immer 

^^^^<ler  versíhnben,  an  der  Hmitb'scben  Scbiene  die  Extensionsscbimr  ausser 

^^^^*r  die    erste,    einige    Zoll    von    der    Extensionsansa   entťeľnte  Rolle,    liber 

^ -  **  ^  zweit<e  an  der  Dečke  und    eine  dritte  lotbredit  unter  ibr  im  Fossboden 

*^  jgescbranbt  e  R  oll  e. 
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Ein    si^hr    einlaches  und  sinnreiches  Vei-fabren  zur  Suspension  und  Ex- 
tension  bei  Unterscbenkťlsehussťraktureti  beschreibt  Menzel  (Fig  114).    Zukt 
Suspension  wird    eiae   eíserue  lieirenbahre   benutzt.     Die  Binde,    welche  de"K:\ 
Fuss  an    der  Ferse  und  an  den  beiden  Fnssrändeľn  erhebt  und  jene,  welcb.^ 
dif  Gewiclite  trägt,  werdeu   mit  Collodiuín  beťestigt.     Ibr   sicberes  AnUege:^Ba 
wird  durch  eircuílre  Bindeii  erh5bt,  welcbe  ebeuťalls  in  Collodium  getaud^fc^t 
sitid.     Niin  wird  der  ilbrige  Unterschenkel  aiif2 — 4  dreieckige  Tiícher  suspenz^Ä* 
dirt.     Solltť    trotx   dí?r  Extension  di€    Dislocation    fortbestehen ,    so   wird  s^^^^ 
durcb    elastische  Ziige    corrigirt^    welcbe    in    gewunsehter   Kicbtiing    an   á^^m» 
Spangen  der  Reifenbabre  befestigt  werden.     M,  nimmt  biezu  Stncke  von  elast     -i- 
iiuheii  Binden ,    wie    sie   zur  Esmarch*seheTi    Einvvíeklung   iiblich    sind.     Hf.      ,, 
die  Dislocation  auszugleichen,  genligen  2  Ziige,  von  denen  der  eine  das  enľ^^Lj- 
porsťhritíllťnde  Fragment    niederdmckt,    der   andere  das  tíefer  stehende   eti^^- 
porhťbt, 

Fig.  114. 
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l<]jĹteDBlou  und  Sutpi^DJi on  Qnrh  HťUzeL 


Die  schraftirte  Zeichmmg  sl^lit  die  Aiiweudmigsweige  mit  dreieckigcn Tíichei 
dar.  die  putiktirie  eine  solclie  mit  elastieciien  BindeBStrcifeíi. 

Eine  Uhnlidiť  Lagerung  bescbreibt  Esmarch  t  c,  p.  10. 

Diese  Suspensionsmetbťíden  sind  in  den  modernen  Kriegea 
ausserordentUcb  bewäbrt  gefunden,  besonders  die  einfachste 
u  nie  r  ihneo:  der  Šmith^sehe  A  nterior-splint.  Bei  der  Beband* 
lung  der  Obersťb  enkelschussfra  ktnreo  sind  sie  nnentbehrlich* 
Um  dem  Verbande  rnehr  Festigkeit  zn  geben,  kann  man  den  Splint  ein- 
gypsen^  doch  so ,  dass  die  verletxte  Partie  weithin  frei  bleibt,  Diese  Ver* 
fabren  sicbern  die  Fixining  der  Fragmente,  wie  sie  der  Scbienenverband 
ermOglicbt,  und  verbiudeii  damit  die  angenebme  Lage  fiir  den  Verwundeten, 
die  leichte  Zogängliobkeit  der  Wunde,  den  freien  Abtlnss  der  Wundsecrete, 
wie  sie  die  Schweben  gewäbren. 

i)  Extensionsmetboden  mit  Scbienen  in  gestreckter  Lage. 

Wir  baben  bereits  erwäbnt,  dass  die  verscbiedenen  Laden,  der  Apparat 
Ton  Heine^  die  Bonnet*scbe  Drabthose  mit  £xtensionsTorriclitiiDgeii  ver? 
seben  sind. 

Die  £steDSÍonen  vermittelst  Scbienen  mit  Fussbrett ,  wekbé 
fAtweder  am  gebrocbenen  Glied  mu  aiissen  (nacb  D  esa  nit,  modifícirt 
von  Liste  D,  Nevili  e,  Schtrmaier)  oder  nor  innen  (V  o  I  p  i)  oder 
innen  und  aussen  (ITnger,  Bruns)  oder  am  gesunden  Glied  (B  r  on  in  g- 
bausen-Hagedorn)  oder  an  beiden  Oliedem  (Hagedorn-Dzondi>soiJig«]e0 


Lft^erun^ôftpparafee,     ExtaBSionamethoden . 

Wôrden,  dass  das  uiitere  Ende  des  gebroclienen  Gliedes  odtr  beide  Extremitätett 
íjegen  das  Fussbrf  tt  angezogen  bleibeín  sind  veraltet  und  ganz  ausser  Ge- 
hrauch.  Dík  Eisenbahn  appar  ate  von  Dumreicherj  Pitíia,  BruBs  sind 
fiir  die  Feldlazareth*^"  zu  complicirt*  tlieoer  und  zu  schwer  zu  transportiren. 
Empfehlungswerth  unter  dieseii  Extensionsschienen  erschtínt  die  von 
Ssmarch  aagegebene^  4,40  em  lange  und  7  cm  breite  Holzschionen  sind 
au  dem  einen  Ende  mit  Bletilihiilsen  versehen  und  kôiinen  mittebt  derselben 
so  zusammengestet'kt  werden,  dass  sie  eine  Art  DesauU'sclier  Schiene  bil- 
den.  In  das  obere  Ende  deraelben  sind  2  ovale  und  2  ľunde  Lucher  einge- 
^ehnitten.  Dnreh  die  ersteren  wird  der  Giirtel  (resp.  8äbelkoppel)  gezogen, 
mit  welcbem  der  Apparat  am  Rumpfe  des  Verwundeten  befestigt  werden 
muss;  dnrch  die  letzteren  der  I)animgiirtel  (Gnmmischlauch)  zur  Conlraex- 
tension,  Die  Extremitäí  wird  nach  der  amerikanisclien  Manier  in  eine  Ex- 
lensioDSSčhlinge  (Heftpflaster  mit  nasaen  Binden)  mit  einera  fíteigbugelbrett- 
^en  gelegt.  In  letzteres  greifl  ein  ans  Gummi  gearbeitťter  Extensionciring^ 
in  diesen  meder  ein  8  cm  langer  eiserner  Haken,  dessen  reehtwinklige  Ver- 
l>Índung  mit  dem  untern  Scbtenenende  durch  eine  einfadie  Vornehtunŕ;  er- 
mnôglicht  wird. 

Fig.  116. 
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Volpl-Ungori  Kxt«a«toniM}ilaii(. 


Die  Holzschiene  fUr  die  Extenŕiion  bei  Oberiiehenkelsehussfrakturen  von 

*Johnson    ist   auch   der   Beachtnng   werth :    es    ist   eine   den   Oberscbenkel 

^*i    Xiänge   iiberragende  Holzscbiene,  welehe  an   ílireni  oberen,   sanft  concav 

Äxis^escbnittenen  Ende  sorgfílltig  mit  Kautschuk  aosgepolstert  und  der  Lilngs- 

ajte     entspreehend    iDebrfach  durchlôchert    ist,  wilhrend   8ie  unten  eine  retíht- 

^'^^^iklig  angebrachte  einfach  durcUbohrto  Eisenpb\tte  trilgt.     Das  obere  Ende 

?^ll    am  Perineum,  oder,  falls  dies    unthunlieh,  am  Kopf  einer  weiteren,  12 

^is      14.  Zoll    langen  Schiene    befestigt  werden ,    die    an    der   AuKsenseite   des 

.^^cltens    und    Schenkels    durch  Klebemitt^l    und  Binden    tixirt    if>t   und    aus 

55^^Ienleder   oder  irgend  einem  andem  biegsamen,    aber  fe.sten  8toff  besteht. 

'^í^í'cb    das  Loch   der   untern  Eisenplatte  ist  eine   lUngere  Sc  hra  u  br  gefuhrt, 

^^     g^gťíii  die  Fusssohle  des  Patienten  hin    in  eine  Kugel  ausUluft,  auf  wel- 

^fcií^^   ein  gewohnlich^s.  aber  nach    allen  Seiten  versťhiebbares  Fussbrett  sich 

^^%^^gt,    die    an  dem    der  Kugel  entgegengesetzten  Theile    aber  eine  Fliigel- 

^^*^i-aube  tťägt,  zwischeii  welcher  und  der  Eisenplatte  Kautsehukringe  einge- 

"^tt^ltet  sind.     Ist  das  obere  Ende  der  Hauptschiene  befestigl  und    der  Fuss 

_j^^^^     das  Fussbrett  fix irt,    so  wird    durch  Anziehen   der   Fliigelschraube  eine 

!^^^^«*nsion  bewirkt,  die  elastisch  und  permanent  iät,  sobald  die  Kautschukringe 

l^^^i^chen  Fliigelschraube  und  Eisenplatte  comprimirt  werden.     Die  Beziehuu- 

iWíRchen  Obersehenkel  und  der  H aupt schiene  werden  durch  Polsterriemen 
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durch  einfache  Binden  und  kurze  Holxíichienen  in  hekannter  Weise  ge- 


I^eronggapparatíľ.     Sťhienenverbíkntie. 


regelt;   der  Unt^rschenkel  ist  einfach  eiíi^ewickelt   und  mii^  dureh  das  Fus§- 
brett   mit    dem  Apparat    in    enge   Verbindung   gebracht.      Endlich    kanii  es 


bar 


Fíg.  116. 
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s  w  J  n  b  n  r  u  *í  'a  Extenstotiit- 

■plittt  rrir  cllc^  HuuieriiBfichuBa- 

frakliireu. 


dureh   evne  niíttelst  gewôhnlieher  Cliarniere  bewerkstelligte  Thťilimg,   sowi* 
durcii  im*  Knôchel  und  Ferse  bestimmte  Ausscimitte  emiôglicht  werdeD,  di 

Hauptschiene  auch  als  Planum  inelinatara  zu  verwertben,  wobei  die  Extensions s^ 

vorrichtung  die  iiílmliche  Wirkiing  behiilí,  als  wenn  der  Apparat  aussen  odei 
innen  am  Schenkd  angelegt  wurdíf, 

Auľh  die  vtjD  Volpi-Unger  eonstmirt^  Extensionsscbiene  ist  brancli^ — 
bei  Schussfrakturťn  in  der  Mitte  oder  im  unto-en  Dritt«l  des  Ober^ 
scheiikels.  Sie  Yerdient  besoDders  desshalb  BeriJck — - 
sichtigungT  weil  sie  leicbt  herzusťeUen  ist  (Fig.  115)_  -^31 
Sie  besteht  aus  einer  ilussereu  und  inuereiML^»,| 
Schiene^  weleJie,  dureh  Kissen  gedeckt,  an  dajä  ver — — ::^ 
letzte  Glied  gelegt  und  dm*ch  Scbnallen  befestigÄ^ — ^ 
werden.  Bieselben  werden  nnten  vereínt  dureh  eiiK^i^  ji 
Querschiene ,  welcbe  durchbohrt  ist  zur  AuťnaJim<^š^  ^ 
der  Bilnder,  die  an  der  iiber  dem  FuBsgelenk  an-^^o 
gelegten  Extensionsfessel  liííngen.  Oben  ist  die  äussifr^^' ^1É 
Sehiene  durehbohrt  von  zwei  iB^hUtzen  zur  Attf^""^Biŕ 
n  ah  m  e  des  Beckengiirtels  und  des  Schenkelgurt^ls  ^ 
Aus  der  Zeiehnung  wird  der  Gebraneh  der  Scbien^* 
am  besten  erhellen. 

Fiiľ  den  Oberarm  haben  Vedder  and  Swin-  -i 
búrne  (Fig.  116)  Extensionsschienen  angegeben,  Di^» 
Schiene  liegt  an  der  ilusseren  nnd  hinteren  Seite  de^t 
Glied es,  befestigt  wird  sie  dureh  Heftptlasteľstreifen ,  Extension  und  Contra— - 
extension  geschehen  dureb  Ringe»  welche  sich  am  oberen  und  iinteren  End*^^::^^  ^ 
der  Sebiene  befinden;  der  Arm  ruht  in  einer  Mitella.  Die  Extension  unÄ 
Contraextension  kíínnen  dureh  Bindenstreilen  oder  dureh  elastÍ84;he  Zuge  ht — 
wirkt  werden. 

Diese  Sebiene  ist  leicht  berzustellen,  sehr  wirksam  und  handlich,  daher^a 
xu  empfeblen. 

Gussenbauer  bat  eine  Extensionsscbiene  na^h  Art  der  Tay  lor'schen 
fuľ  Oberarmfraktiaren  constniirt ,  wekbe  zwar  sehr  wirksaro  ,  doeh  íor  di 
Feldpraxis  zu  eomplicirt  ist. 

IIL  Schienenverbände. 

§.  645.  Sie  verhindern  die  Dislocationen  ad  axim  und  ad  latus,  nicht 
aber  die  ad  peripberiam  nnd  longitudinera ,  werden  daher  meist  nur  alí^ 
Tr an  šport  ve rbi4n  de  b  enu  tz  t . 

«.  NathHchlenen. 

In  der  Erŕindung  und  Verwendung  von  allerlei  Dingen  zu  Nothschienen 
Buchte  man  friilier  die  ganze  Grňsse  einer  F  el  d  chirurgie:  heute  umgekehrt 
in  der  sorgtliltigen  Vorbereitung  eines  ausreicbenden  Vorratbes  gut^n  Láger- 
und  VerbandmateriaLs  fiir  eine  í?iblaeht. 

Als  Nothsi'bieue  sind  empfoblen:  Latien,  diinne  Bretter,  Schusterspan, 
Baumriiide,  Lindenbast^  StiefelscbUfte,  Filzstuckťj  8trohla9en,  Weidengeflecbte, 
Gewebre,  Säbelscbeiden,  Bajonnette,  Radspeichen,  8andsäcke,  RoUkissenŤ  Fisch* 
bein-  und  RobrHiiibchen,  Mantelsílcke,  wollene  Decken ,  Federkissen  und  das 
andere  unverletzte  íilied:  zur  Befetigung  derselben  BiemeDi  Stricke,  Guľten, 
Taschentueben  Verbandtiiťber,  Leinwandstiicke,  Binden  ete.  Es  koramt  nicht 
dai^auť  an^  was  genomraen  wird,  sondern,  wie  es  angelegt  wird.  Esmarch 
gibt  in  seiner  Schrift:  „Der  erste  Verband  aiif  dem  Scblaehtfekle**,  eine  griind- 
liche  Anleitung  zur  Aniegung  und  Einriehtung  solcber  Notbverbände.  Die 
Nothsehienen  sollen   das  Glied   gut  fixiren,   dabei  aber  aiicb   einen  Einblick 


^erangBftpparftte.    Nol-}iiK!Ľi«nef). 
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díé  Wunde  ^festatten,  uiclií  dľíicken  unil  eiusehninen,    Eio  grosjšer  Mangel 

Jer  SrhieneDvcrbilnde  tur  áie  Unttrextrenutiittín  ist  dai>  fehlende  Fussbrett;  es 

ad    somit   Rotatloneu    des    unteren    Fragmtntes    nicht   ausgeschloBsen.     Im 

Ľn    muss   es    das  Bestieben   der  Kriegsehirurg^ie   sein ,   die  Notbsichieiieii- 

rerbände  als  arniselige  m\d  unwiirdige  Kunststuckcben  iintner  seltener  werdťii 

TM  lassen. 

k)  Bettelheim  empfiehlt  Schienen  aus  der  Rinde  von  Weichsel- 
md  Kirschbíiunien.    Er  iLlsst  dÍ6  Rinde  von  den  nocli  gränen,  armdicken 
tweigen  absiíhillen  und  aiifl>ewabľen ,  vor  dem  Gebrauche  in  lieisses  Wasser 
een.     Sie  nebnitn  jede  Form  an,  sind  s<?iir  weich  nnd  tíxiren  gni. 

\)  Aucb  aus  Zweigen,  úie  man  zu  Bundeln  ziisainmen  bindet,  oder 
pla  1 1  D  eben  eínander  gelegt  durch  Querholzer  unbf^weglifb  ^áer  duieh  Bi  n  ď 
fáden  beweglicb    rait  einander  verbindet,    bat    nian  Scliientn    geniarbl,     Das 


Fíg,  na 


Fig.  117- 


Fig.  U9. 


Ŕtrotnohlmen  nftoh  Beck  nná  Eimarcb. 


m)  Moij  beschreibt  Robrverbände,  die  er  aus  Robr,  Bambus^  der 
ííaitscheide  von  der  Plsangpabiie ,  der  Blattscbeide  am  Pisangbaume  iind 
Hantnbast  anfertigt.     Bei  iiní>  ťeblt  das  Materiál  dazu. 

n)  Unter  den  exiemporirten  Schienen  verdíenen  die  aus  Stľoh 

angefertigten    bei    weiteín    den    V  orie  u  g*      »Sie   sind    zuerst    von    Ross- 

r  i  n  k  1  e  r  1853  e  mp  fo  h  1  e  n  ,    d  iir  ch  B  e  e  k    ab  er   n  i  i  t   h  eson  der  ein  G  esc  hick   zu- 

tíreitet.  und  verwendet.     Strťdi  ist  leicht   zu  baben  und  gut    %vl  verarbeiten, 

limiegsain,  elastiscb,  weicli  und  dennoch  íixirt  es  gut    B  ecks  Str  oh  schienen 

Stehen  nm^  aus  Streh,  wekdies  niit  Messer  und  Sebeere  je  naeb  Bedilrfoiss 

^eschnitten    wird»      Dasselbe    wird    dann    entweder   in    Bändeln    fFig,  117) 

immengelegt ,    welcbe    zu    beiden  Seiten    des    verletzten   Gliedes   befestigt, 

der    in   beide  Enden    eines    mit    seiner   >!itte   unter   das  verwundete   Glied 

(^hobeoen  Tu  e  bes  so  eingewickelt  w^erden,  dasí^  die  beiden  Búndel  an  beiden 

Reiten  des  Gliedes  sicb  anlegen  und  mit  Stricken  daran  festgebunden  werden 

^nnen  (Fig*  11  H),  oder  sie  werden  zu  Matten  zusammen  gebunden  oder  ga* 

tt^ht,  woric  das  Glied  eingehiillt   wird  íFig.   119). 

Po  r  t  verťertigt  Sťhienen  aus  Stroh  und  aus  Weidenrtitbeii  oder  Binsen, 

íe  Schienen  werden  leicht  aus  Zinkblechstreiťen  und  gesehabten  Weidenrutben 

sp*  Binsen)    mittelst  Topfdraht    zusaiiunengebuudcn  ^    mit  Asphaltlaek    im- 
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Lagerungsapparate.    Holzschienen. 


permeabel  gemacht,  rait  einem  Fussbrett  aus  Telegraphendraht  versehen  und 
liber  Strohschiene  angelegt. 

Dieser  Verband  ist  sehr  fein  erdacht,  doch  viel  complicirter  und  schwerer 
zu  bereiten  als  die  von  Beck  angegebenen,  welche  daher  als  Nothverbände 
durchweg  den  Vorzug  verdienen. 

^.  Yorbereitete  Schienen. 

Dieselben  werden  allgemein  nur  zum  Tran šport verbande  empfohlen, 
weil  sie  den  Zugang  zur  Wunde  und  den  freien  Abfluss  der  Wundaecret^ 
bindern.  Bei  der  antiseptiscben  Occlusion  genúgen  sie  aber  meist  auch  zu 
einer  binreichenden  Fixirung  der  Fragmente  während  der  Lazarethbehand- 
lung  und  sind  daher  je  länger,  desto  mehr  wieder  in  Gebrauch  gezogen  und 
mannigfach  verbessert  worden.  Sie  mússen  daber  in  grossen  Mengen  und 
guten  Modellen  mitgefuhrt  oder  vorbereitet  werden.  Besonders  fur  die 
Nachbebandlung  der  Resectionen  sind  sie  ganz  unentbehrlicb  geworden,  wiť 
wir  sehen  werden. 

o)  Die  Holzschienen. 

Die  gewdhnliclien  HolzschieneU)  die  mit  Rollbinden  oder  ScultetVheD 
Binden  in  Verbindung  mit  Spreukissen  um  das  Glied  gelegt  werden,  eignen 
sicb  wenig  fur  die  Feldpraxis,  weil  sie  viel  Zeit  zur  Anlegung  brauchen, 
leicht  sich  verscbieben  oder  Druckbrand  erregen.  —  ALs 
Modificationen  der  Holzschienen  fiir  Kriegszwecke  haben 
wir  zu  erwähnen:  die  Engländer  benutzen  viel  die  nnter- 
brochenen  Holzschienen  (Assalini),  welche  aus  2Stúcken 
bestehen,  die  nur  durch  2  weit  abgebogene  eiserne 
Klammern  mit  einander  in  Verbindung  gehalten  werden. 
Die  Klammern  liegen  an  der  Bruchstelle.  Biegsame  Holz- 
schienen werden  angegeben  von  Schnyder  als  Tnch- 
schienenverband  (schmale  Streifen  Schusterspan  auf  Zeug 
genäht  oder  geleimt  oder  in  Schläuche  eingenäht,  die  man 
durch  Zusammennähen  von  2  auf  einander  liegendeij  Stiicken  von  Futtortuih 
mittelst  1"  aus  einander  liegenden  Parallelnähten  herstellt)  und  von  Frank 

als  Holzdrahtmatten   (Holzdraht 


Fíg.  120. 


Quenchnitt  elner 

Gooch'scben  Spalt- 

scbiene. 


Fig.   121. 


Calicot  genäht),  von  G  o  och  als  blef- 
same  Spaltschienen  (Fig.  120)  (dunne 
Fichtenbretter,  welche  durch  seichtť. 
nicht  ganz  durchdringende  Einschnitte 
in  1  cm  breite  parallele  Streifen  ge- 
schnitten  und  auf  Leder  oder  Lein- 
wand  geklebt  werden),  von  Esmareh 
als  schneidbarer  Sebienenstoff  (3  cm 
breite,  1,5  mm  dicke  Holzrouleaux- 
späne,  welche  in  Zwischenräumen  von 
5  mm ,  parallel  neben  einander  zwi* 
schen  2  Stiicke  ungebleichten  Baum- 
woUstoflfs  (Stouts)  gelegt  und  durch 
Bestreiclien  mit  Wasserglas  befestigt 
werden).  Diese  biegsamen  Schienen 
legen  sich  leicht  und  bequem  an,  fixiren 
leidlich  und  drlicken  auch  ohne  Polste- 
rung  nicht,  sind  schnell  zu  entfernen, 
oder  mit  Fenstern  zu  versehen ,  mússen  aber  fertig  mitgefuhrt  werden.  Sie 
beschmutzen  und  verderben  leicht  und  werden  daher  wohl  wenig  Verehrer 
finden. 

BlnmengitterTerband  nennt  Herzenstein  (Fig.  121)  einen  Verband  aus 
len,    leicht  schneidbaren ,  holzernen  Fournierstäbchen ,  welche  mittelst 


Blumengitterverband  nach  Uerzeííhteiu  fur 
den  Oberarm. 


Messingstiftchen  unter  einander  derartig  verbunden  sind,  dass  ihre  Gitter  durch 


eningsiippftrst*.     Drahtgitter-,  P!ippe%  PamílníMrhieiieii. 


Au*  und  Äusťínaíideľdrúeken  der  Stäbchen  verkleinert  resp.  vergrôssert  werdeti 

kÔntien.  Indem  nian  dieEnden  je  zweier  Hrdzgitter  in  derRi<jlitung  derStilljehen 

absĽlineidet  und  mittelst  schmalerBlindchen,  welcbe  man  die  gegenuberlíegenden 

Oeffnungen  der  Gitter  passiren  läsiit  und  znsammenknotet.  vereinigt,  bekomint 

itian  eine  rechť  oder  spiťz-  oder  stumpfwinklige  íknieťormige)  Hol/gittpri>cliÍene, 

Eigenthiimliche  Hoksehienen  erťand  Piiikerton  aus  astfreiem  Fichten- 

lioh  1  Fuss  breit  und   '/''  ^oll  diek,  au  f  der  Innenseile  mit  Federbarz  (India- 

fubber)  bestrichenj  mit  einer  Kattunlage  bedeckt   und  noehmals    m'ú  Feder- 

han  bestrieben.     Durcb    ein  chemisebes  Verfabren    und  Walzen    werden    die 

Scbienen  gegen  Hitze  und  Wasser  vullig  fest.     Sie  sind    leicht  transportabel, 

gut  in   scbneiden  und   ?m  Verbändea,  Unterlagen   tur  Verwundete,    die  auf 

bbissem  Erdboden  liegen  iniifisen^  zu  Rabmen  der  Feblbetten^   zu  Fussb5den 

derBarackeuund  Zelte  etc.  zu  verwertben.     Eine  Schiene  von  3  :  I  Fuss  kostet 

hm  der  Waterproof  Bplint  Materialbandlung  in  rHasgow  2  Mark. 

p)  Drahtgitterscbienen  í  Fig.   122)    werden    leicbt  aus  Drabtgitter- 
gewebe  oder  Drahtsiebstoff  geschnitten. 

Fig.  122. 


DnilitalAljHckiBUť'ti  tiacti  £«march. 


Es  kônnen  mebrere  derselben,  wie  in  Fig.  122,  dureb  Stricke  zu  Lage- 

ípparateii  verbunden  werden.  Man  legt  sie  auf  Wattepolster  oder  auf 
an. 

Sie  sind  leicbt^  luftig,  billig,  fixiren  gut.  scbniiegen  sich  dein  Theile 
bequem  au;  sind  daber  sebr  geeignet  zu  TransportverbUnden. 

Po  r  t  bat  auch  Rollbinďen  aus  feinem  Drabt  angegeben^  niebt  um  bie 
*"^ÍTi  zu  imniobiiisireíiden  Verbänden  zu  bcnutzen,  sondern  um  sie  an  Btatt 
^^  Sebusterspans  iintor  Gypäbindeii  mit  Cirkidtouren  anzulegen. 

q)  In  n eu ester  Zeit  bat  F^ort  Scbienen  auíi  Weiss-  und  Scbwarz- 
Jri^ch  angegeben.  Das  starre  Materiál  wird  in  Líingsstreifen  gesebnitten, 
^^^  mit  Querstreifen  dureh  Nietnilgel  zu  á  jour-  oder  gefenslerten  Verbänden 
^^aínmengeliigt  werden.  Ho  sinnig  diese  Zusamraenstelltuigen  aucb  sind,  so 
^**<'itien  sie  mir  doeb  den  Hibdn'scben  Verbiliiden  weit  nachzusteben, 

r)  Ber  P  a  p  p  w  a  1 1  e  v  e  r  b  a  n  d  í  lí  u  r  g  g  r  íi  v  e) ,  besonders  von  I  j  i  n  b  a  r  t 
^P^  Kriegíäzwecke  empfoblen ,  bentebt  aus  einer  sebr  dicken  Umbiillung  dťs 
J^Hfdes  mit  Watte  und  Fappdeckelscbienen  aLs  Stiitze  des  Verbandes^  bat 
^^i  allen  Vorziigen  ^  welcbe  er  besonders  tur  ocelusív  bebandette  Scbuss- 
^^'^lítaren  und  fQr  eine  sicbere  und  weícbe  Lagerung  des  trakturirten  Gliedes 
^^Hietel,  den  grossen  Nacbtbeil,  dass  er  grosse  Mengen  ápn  scbwer  zu  be- 
**^«affenden,  tbeuren  und  einen  grossen  Raum  einnebmenden  Watteiuateriah 
*'^»isamirt. 

s)  Parafťinschienen  niacbt  Macewen  aus  roher  ungebleicbter  Baum- 
^oUe  j>egp,  Wattei  die  in  entsprechende  Stiicke  gesebnitten  in  ein  Gefilss  mit 


0k  erstajreDden  Verbände* 


Paraffin  znsammengerolh  gebracbt^  auf  einer  mit  Oe\  gestncheiifň^ 

getrocknet,  Docb  warm  an  das  GLied  gelegt,  mit  Gäzebinden  b^ 

ttnd  dnrch  Zmkstreiíen  Terstirkt  wird.     Sie  sind  fur  den  Felddieofit 

Itbar. 

t)  Filz   ist   m  S*^i*^«w  €xapiohLen   imd   sehr  zweekmilssig.     Wenn  f  r 

bt  aag^de^  wird,  so  niumt   er  die  Fonu  uiid  Gest  alt   <leä  Glied^  an 

cxUrtet  fíxirt  er  sieber  ud  wcádi* 

A  li  I  bereitet  die  8eliÍ€Bta  ftos  FQi^gBiiimi  (Filz  wird  mit  einer  Lôsimg 

mi  2  kff^  SefceUigk  in  4*/s  littr  Alkoliol  getrfinlít,  nach  dem  TrockDen  mit 

in  ein  Bftd   tou  500  g  SchwefeLsäure   und  1S5  Liter 

_  mid  dana  mit  kaltem  Wasser  abgewaschen.     Vor  dem  Ge 

Wf>rdeii  die  Sehienen  in  heisses  Wasser  getaucht),  Bruns  am  plasti- 

m  Fik  (6 — 8  mm  dicke  Sohlen&lztateln  werden  in  eine  cíjncentrirt*  LOsunie 

8eiiell>dí  in  Spiritos  [660  g  ad  1  lÁUv  Spir.]  getaucht,  3 — 5  Táge  mm 

maígAlka^^  beim  Gt^brancb  in  sit*dende8  Wasser  gelegt,   daiiii  er* 

sie  in  2  MinatenL     Der  FiU   ist    leider   n  odl  2ii  theuer  fui  Kriegs- 


v)  D^  Ton  B.  Bartow  rmplblilene  Sohlenleder  ií^t  tur  den  Kri«^^ 
ra  Uieuer. 


IV.   Die  er^tarreiiden  Verbäode. 


I™ 


§.  646.  L  Dt-r  Gyps-  resp.  Tripolitbverband  ist  durcb  sein  sclmell 
■ftarten^  seine  Festigkeit.  leiebte  Transportabllität  und  BilUgkeit  allen 
mmitanm  erstarrenden  Verbänden  rorruiiehen.  Aueb  erleidet  der  Gyps  Iteinerlri 
Tetliidemngen  seines  Volnmens  beim  Erstarren^  er  bleibt  also  pasáend.  sn 
laage  das  Glied  nicht  abnímmt  oder  schwiUt.  Der  Gyps  wirkt  aueh  ajiti 
lefčaeh  uná  ist  frei  von  IntVctioiisstoäVii.  Er  ist  porôs,  hiiidert  die  Vei 
dnastiuig  niebt  tind  als  gnter  Wäjrmt^leiter  ermôglicht  er  die  wirksanít 
Application  der  Kälte.  Man  maeht  ©yps^brei,  indem  man  Gypfipnlver  lung 
sam  und  nnter  bestlUidigem  Umnihrrn  $o  lange  in  kaltes  Wasser  scbiittet, 
bis  der  Brei  die  Consisteni  eines  dicken  Rabmes  hat.  Je  díinner  man  den 
Brei  macht,  desto  langsamer  erstarrt  er.  Zum  leichteren  Erstarren  setít 
man  dem  Wasser  Ž^k  Alnroen  crudiim  binzti.  Auch  das  Hinzníiigen  von 
!•/•  Acidum  carbolicnm  ist  empfoblen.  Znr  Verlangsamung  der  í  f 
starrnng  setzt  raan  etwas  KWister.  Lťim.  Milcb,  Borai  zu,  zur  Beschleo 
nigung  derselben  Kocbsalz,  Alaan.  Cenientpulver,  Wasserglas.  Féuchtei^ 
Gyps  erbitzt  man  7:um  Trocknen  in  einer  offenen  Pfanne. 

Als  fiijp^buideu  kann  man  l»enuUt*n  Gazebiuden^  welcbe  man  yorb^^     ' 
mit  der  Hand  oder  in  der  Wywodzofť'scben  GypS'Imprägnirungsmaschií** 
diek   mit  Gyps  elngestreut   und    vor   dem  Aniegen   no^ss  gemacbt  hat,  <^^l 
man   nimmt  Bindenstreifen,    ziebt  sie  durch  Gypsbrei    und  legt  sie  na<^ 
Art  der  Sculteťsehen  Biiiden  an.    oder   man  benutzt  naeh  Pirogoff  al  *j*^ 
woUene  oder  leinene  Kleidungsstiicke»    die    man   mit  Gypsbrei  duľf->**^ 
feuchtet  und  aniegt,   oder   man   giesst  Gypsbrei   zwiscben  zwei  Stiick  Lei^* 
wand  oder Banmwollenzeug und  htí^llt  damit  dasGUed  einíGypskataplasme^  /í 
NeudSrfer),  oder  man  maeht  t*inen  Sack  aus  Leinwand  oder  Flanell,  tiií  - 
denselben  mit  Gypspulver,  maeht  ihn  bis  auf  eine  kltíiue  Oeffnung  zu,  brin^^ 
ihn  nnter  Wasser,    breitet  ihn  auf  ein  Brett  aus   und  legt  ihn  mit  Binde -^ 
touren    befestigt  unter   das  Glied    (Zsigniondy's  Gypšsackverband) ,    od^^ 
man  maeht  Gjpsschienen  aus  Hanf,  Jute,  Flacbs,  welehe   in  Gyps  getaucfc^ 
und  an  das  Glied  mit  Binden  befestigt  werd»*n  (B  e  e  I  y  s  H  a  n  f  gy  ps  s  c  b  i  e  n  e  n     « 
Die  3  letzteren  Arten   kann    man    so  eiuriehten,    dass  sie  abgenommen   uu     ^ 
wieder   angelepjt    werden    kônnen.     Die   Beely'schén  Schienen    kônnen   auť,    ^ 
durch  Eingypsen  von  Ringen  oder  Oesen  aus  Telegraphendraht   zur  SuspeĽ^ 
sion  eingeriehtet  werden. 
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nterlag'sbindeii  benntzt  man  Wattebindťn,  íeuehte  Gazebmderi 
ser),  Flanellbinden,  oder  Bindeii,  die  vorher  in  Carbol^l  (1  k  10)  i^e- 
lieht  werden  (Barde  I  eben)  oder  die  Kleiduugsstílcke  der  Patienten^  oder 
naan  legt  die  Gypsbinden  resp.  Gypsschienen  direet  auť  die  vorber  eingeôlte 
H  aut.  Das  letztere  Verfahren  ist  mcht  gnt,  es  entstebt  zii  leicht  Druck- 
brand  mid  die  Abflakme  des  Verbandes  wírd  sehr  dadurch  ersehweri.  Eiiit? 
Wattepolsterung  ist  imentbehrlich ,  sie  schíitzt  vor  Dniekbrand.  Billroth 
hlit  sie  ancb  dessbalb  filr  gut,  weil  sie  es  ťmiofrlicht,  dass  der  Chirurg 
nnter  den  Verband  greifeu  kann,,  um  die  Au^breitung  der  Eíteruiig  zu  er- 
keanen.  Dies  Verťahren  ^eht  aber  gegen  alle  Regelu  der  Antisepsis  und  ist 
zu  verwerfen.  Zur  Glíittung  der  oberen  und  un terén  Ränder  des  Gyps- 
verbandes  legt  Ris-Billroth  die  Unterlagebinde  wie  eine  Mancbette  um 
und  fixirt  sie  so  irdt  einer  Gypsbindentour. 

Zur  Ver  s  t  II  r  ku  n  g  des  Gypsverbandes  slreicht  raaii  Gypsbrei  dariiber 
oder  gypst  Pappdeckel,  SchusterspaB,  Holzschienen,  Spenghablech  oder  Eisen* 
drabt  (Fort)  mit  hinein.  Diose  Methode  erspart  viei  Zeit,  Gypti  und  Arboit. 
Man  legl  die  Verstärkung  besoiiders  in  die  Beiigeseitť  des  Gliedes  fbesoudi'rs 
in  die  LeistenbeugeJ. 

Die  Fenster  an  Stelleu  der  Wmiden  lässt  man  entweder  beim  An- 
legeD  frei  (das  gibt  meisientheils  sehr  ungescbickte  Fenster),  oder  mau 
schneidet  sie  niit  Gypsinesser  und  Scbeere  aus.  Die  Btellen  signirt  mau 
ftích  durch  einen  Watleballen  oder  eine  halbe  ausgehohlte  Kartoffel  ftSocie), 
die  nian  auf  die  Wunde  legt,  oder  man  zeicbnet  sie  sich  auf  die  gesuude 
Extremität  genau  ab.  Rose  r  legt  den  Kopf  eines  Nagels  in  die  Wunde 
knd  l^st  die  Spitze  desselben  aus  dem  Verbande  bervon'agen.  Zur  Sauber- 
|HHung  der  Fenster  werden  dieselben  mit  Carbolkitt,  mit  Watte,  die  in 
Tíollodiuiu  oder  Dammarharz  getaueht  worden,  jnit  Gumiíiipapier  etc.  aus- 
gestopft  und  umgeben.  Goreleitschenko  schneidet  in  Filz,  Fries,  Marly 
i>der  Flanell  entŕ»[»rťchend  der  Wunde  Fenster  ein^  legt  drei  Flaaellstiicke 
und  ebensoviel  Marly  iíbereinaiider ,  verbiiidet  sie  mit  Gypsbrei,  dem  man 
5*/o  Garbolsäure  beiinischt,  Einen  solcben  Fensterrahmeu  taucbt  man  in 
warmes  Wasser  und  legt  ibn  an.  Die  unterste  Schieht  (Flanell)  wird  in 
CÄrbolÔl  getaueht,  die  Umgebung  der  Wunde  mit  Watte  gepolsterti  das 
Fenster  mit  Heftpflasiterstreiíen  befesiigt ,  die  Wunde  mit  hygroskopischer 
Watte  bedeckt,  der  Gypsverband  mit  Dmgehimg  der  Fenster  angelegt,  die 
hygroskopLscbe  Watte  entfernt,  die  Zwischenriiume  zwischen  Wundrand  und 
Verband  mit  Collodinmwatte  ausgefiillt  und  die  Kllnder  der  Oeffnung  mit 
Collodiiim  beí)trÍ€hen»  Wasserdieht  werden  die  Gypsverbiinde  gemacht, 
darch  Bestreiehen  mit  einer  Lôsung  von  Daminarharz  in  Aether  (1;4)* 

Einen   sehr   hiibschen    circulären,    gefenstertea    und    verstärkten    Gyps- 

K~  -^land  tur  OberscbenkelschussfraktQren  bat  Volkers  angegeben  und 
[ngredieiizien  dazu  in  gut  gescklossenen  Blechcapseln  mit  einer  Gebrauchs- 
eisung  dazu  verpackt. 

Dasselbe  wird  folgendeimassen  verwendei :  Auf  jede  der  SchussOtl'nungen 
wird  ein  Salbenlitppehen,  dariiber  ein  Stiickcben  gefirnisstes  Papier  und  danu 
eine  Charpiekugel  gelegt,  welcbe  durch  den  Gypsverband  hindurch  die  Stelle 
der  Wunde  hezeicbnet.  Dann  wird  das  ganze  Glied  bis  an  die  Gelenke  mit 
4"  breiten  Wattestreifen  umhiillt  und  mit  zwei  baumwollenen  Binden  von 
der  Zehe  bis  zum  Becken  eingewiekelt,  Dariiber  legt  maii  Holzspäne  der 
ganzen  Länge  nach  an  die  4  Beiten  des  Gliedes  vom  Fuss  bis  Uber  das 
Becken  binauf,  deren  Enden  von  den  beiden  haltenden  Assistenten  oben  und 
tinten  fixirt.  werden  (Fig.  123  A).  An  die  vordere  Fläche  des  Gliedos  legt 
raan  einen  stärkeren  8pan*  Nun  wird  von  den  seehs  eingegypsten  Binden 
eioe  nach  der  andern  vorsichtig  herausgehoben  und  eine  Minuté  lang  in  s 
Wasser  gelegt.  Die  erste  Binde  tixirt  mit  Schla ngentouren  die  Schíenen 
r  ganzen  Länge  nach  (Fig.   123  B),   die  tibrigen    werden  lége  artis   von 
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der  Fussspitze  bis  xar  Híift^  hiuauť  angelegť,  die  vorstehenden  Bpäne  daninf 
mit  einer  gewdhnliťhen  Scheere  abgeselinitteíi  (Fig.  123  C  bei  a  u*  b).  Den 
Rest  des  Gjrpspulvers  kann  man  afe  Gypsbrei  verweaden,   iim  den  Verbaod 

zu   verstiiťken.     Isí    der   Patient 
Fig.  123,  ™  Lazaretb ,  so  werden  Fenst^r 

an  der  Stelle,  wo  sicb  die  Wun 
den  befinden,  eiiigescbnitten. 

Dieser  Verband  Lst  aW 
doch  fiir  die  Fcldpraxis  zu  coiiť 
plieirt,  da  man  ibn  nicbt  imnier 
gut  vorbercitet  haben  kaaii. 

Zur  Eľleicbterung  des  Ao- 
B  legens  des  Gjpsverbandes  aa  die 

antereB  Extremitäten  bedarf  man 
einer  Beckenstútze,  von  der 
wir  einige  gute  Modelle  abbilden 
(Fig,  124,   125,  126).     Dieselbeu 
miissen  im  Feldlazareth  und  ani 
den  Verband  pi  iiUe  n  in  mehrere© 
Eiemplaren  vorhanden  sein.  Wenu 
sie  feblen  soli  ten,  so  soli  man  si« 
nacli    Rosers  Vorschlag    durol* 


;/      i7^=^ 


^  £\ 


.^ 


'■^•^r-77 


einen  Xacbttopf  oder  Blumentofíí 
ersetzen*  Auch  diese  Sacli©«3, 
welehe  doch  sebr  zerbrechlicli  5ÍJ3.^ 
und  einen  Yerwnndeten  kao^^^ 
tragen,  wird  man  selten  znr  Hajc»-4 
haben.  Nach  m  einer  Erfakrung  ist  die  von  Volkmann  angegebene  ťm3tó 
die  Feldpraxis   allen  anderen  voľzuziehen.     Sie  ist  leicht  aus  Ho!z  anzuferÄU^ 


Fig.  125, 


BeckeostúUe  nacti  EsmarcU 


BecHcQiutútzo  von  Biird«l<ibea. 


gen ,   hinreichend  fest   und  steht  selbstständig  auf  dem  Boden ,   währead  die  ^ 
schweren  eisernen   kaum   zu  repariren  sind   imd  einer  Stiitze   am  Tische  be- 
diirfen,    wobei   die  Tische   oft  breehen;   ansserdem  rosten  und  verderbeu  die 
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^leioht.  Znr  Exteiision  bŕdient  maii  sich  am  btsten  nach  Socin 
igbigelarti^''  unter  der  Fusssohle  durchgťhenden  HťftpflasterstreifeDS, 
eide  Enden    iiis   au   die  Nithe   der  Fraktúr  reichen   \má    ara  Gliede 


Fig.  126. 


"m^^ 


B^cttnňlňtze  nach  TolkniÄm], 


pílastercii-keltooren   giit    befestigt  werden,    oder   raittelst   einer   ein- 
indenschlinge  nm  das  Fussgelenk,  welche  niit  eingegypst  wird;   zur 
;zTitig    der    Contraextension    eines    Gummischlauches 
8  Handtuehes.     E  in  e  sehr  beqneme  Hakenstntaie  hať         Fig.  127. 
ti  angegelien  (Fig.  127).  ^^^^ 

m  Anlegen  der  Gypäverblinde  sind  besondere  Tisehe 
t,  so  /.  B.  von  Passelezar  (v.  Langejibecks  Archív 
íl,  Hft.  2j,  dieselben  sind  aber  ftír  Kriegszwecke  zu 
id  KU  complicirt..  —  Eine  .%ehr  leii.drt  herznstellende 
pornchtung  fiir  Oberschenkelverbiinde  hat  Stu- 
^Ŕis  Ka.san  vorgeschlagen ,  welche  ťur  den  Kriegs- 
zu  empfehlen  íst  (Fig.  128).  Ist  auch  diese  nicht 
iffen,  so  soli  man  in  die  Erde  íi  Pfiihle  einschlagen 
1  hinten)  und  dann  mit  Stricken  eine  Quer-  und  eiiie 
ige  befestigen:  statt  der  Rollen  kaňa  mao  in  die 
Itange  in  gleicher  Hohe  ttiit  dem  Fusse  eine  Oeff- 
iren  und  einen  Strick  durchzieheu  íur  das  Ciewicht, 
in    diesem    Falle    ooch    grässer    sein    ratiss,    als    bei 

rilypslattenverband  wird  bei  ausgedehnteii  Ver- 
I  so  angelegt,   dass   man  einen   oberhalb  und  unter- 

Verwundung   liegenden  Gyps  ver  b  and    dureh  La  1 1  en 
t  nach  Pírogoff)   resp.  durch  Biigel  von  Bandeisen 

nacb  Esmarch)  verbindct,  welehe  auf  in  Gyps  ge- 
V'ergbäusche  gelegt  ocd  durch  Gypsverbilnde  dort 
d.  Pirogofť  legt  ihn  auch  als  Bruckenlatten-Gypsverband  am 
jnkel  so  an,  dass  er  eine  starké  Schiene  aus  Gypsbrci  an  die  Waden* 
jrosse  mit  Gypsbreí  durchtrllnkte  Wergballen  auf  die  vordere  Seite 
ís  applicirt  Híld  darauť  eine  Holzlatte  mit  breiten  Gypsleinwand- 
>efestigt  (Fig.  131). 

mu  man  das  (flied  Im  (fypsverbande  suspendiren  will^  so  gyipst 
ich  Biigel  aus  starkem  Telegraphendraht  auf  der  vorderen  Flfiche 
les  ein,  da  dieselben  aber  doch  leicht  augreissen,  so  hat  man  ge- 
iie  Suspension  der  Gypsverbilnde  dadurch  zu  hewirken,  dass 
er  den  fertigen  Gypsverband  2  Querhíilzer  fixirt  und  an  denselben 
lingesohnure  anbringt  (Socin)  oder  dass  man  Dorsalsehieuen  mit 
Vo  1  k  m  a  n  n)  mit  eingy|3st . 

í  Manipulationen  mit  Gyps  resp.  Tripolith  bieten  fíir  die 
ixis  dadurch  viel  TJnangenehmes,  dass  die  Keinigung  der  mit  Gyps 
D  Hilnde  schwierig  und  urastílndlich  ist.  B  5  h  m  räth  daher,  vor 
gting  der  Verbände  die  Hände  mit  Ceratj  Ung,  simplex,  oder  mit 
r  Oel  zu  bestreichen.  E  in  fernerer  Uebelstand  des  Gypsverbandes 
i  ist   das   leichte   Brei-hen   desselben.     Wenn   Briiche   eintreten ,    so 


Bttltengtaiz« 


i  lib 
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miiss   man    dieselben    durch    neue  Lagen    von  (jjps    mit  Biiidenstreifea 
getragen  wieder  ver  kle  b  en.    Durch  Eínlegen  von  Bpan  eto.  werden  Risse  am 
besten  verhutet. 

Fig,  128. 


Exlenalcm  zur  Aalagitng  det  (ijp«Terb«iideii  n»ch  StudeuBliy. 
Fig,   12ŕí. 


Fíg.  ISl. 


rungí 


Beim    Entťernen    des   Gyps  ver  ba  n  des   entstebeu    leicht   Erschôttf 
en  des  Gliedťs.   Es  muss  dáher  sehr  vorsichtig  gescbelien.    Um  dasselbe  1^ 
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n'ulär^n  Gypsverbänden  7U  ťTleiuhterri,  ht  es  zweckinilssifí,  iiber  f\\e  Futte- 
uifí  in  der  Hichtnny  dvh  k'únňlgen  Erílttniirigsschnittes,  aíso  der  Liinge  deľ 
ttremität  nach,  eiiien  Bindenstreiťen  so  zu  legen,  dass  die  Eiiden  dessfill*en 
S  ZoU  uber  den  ÍT^^psverbaTíd  nath  oben  und  unten  hervorratren.  Dieser 
indenstreifen  wird  beim  Autschneiden  straff  gespanct  und  dtis  Messer  oder 
e  Scheere  darauf  it,'eni:htet.  Fränkel  ríith,  den  Gypsv*^rband  vorh(>r  mit 
ner  concentrirten  Kocb8al7dosunJ^'■  zu  liestreiehrnt  wodurcb  derselbe  so  morsch 
iTíl,  dass  schoD  nach  eiiiigen  Minuten  ein  scbarfes  Messer  kcdnen  Wider* 
and  mebr  findet.  In  den  8ťbmtt  \rird  immer  u^eder  KocbsalzlÔsuuíí  hiiiein' 
^strk'hen,  bis  der  Gyps  ganz  durclitrenut  ist.  Zu  diesem  Zwecke  sind  aueh 
ele  Inst  nimento  angegeben  :  8  z  y  m  a  n  o  w  s  k  y  's  Gypsscheere .  E  s  m  a  r  c  h  s 
^pfimesser  (ein  starkes  auatoraiscbes  Messer  mit  eiseruem  Stiel^  wekher  in 
me  scharfe  Eisenspiize  ausUluít  J ,    W  i  u  d  1  e  r  s  Gjpsverhandsílge ,    L  u  1 1  e  r  s 

fctdendes  Zabnrad  etc.  Die  Szymanowsky 'sebe  Scheere  ist  unter  ibneu 
eitig  clas  zweckmilssigste  iind  eiuťacbste  lustriimeat.  —  Port  eiupfieklt 
ÄLmmengédrebtťn  Stabldraht  (Nr.  20—22)  schon  beí  der  Application  !íwis(  hen 
aterlage  und  Oypsbinde  m  legen*  Derselbe  miiss  mit  b>sen  ond  fetteu 
Lpiersobeiben  í  diek  nach  dem  Gliede,  díinn  uaeb  dem  Verbande)  umhiillt 
irden,  damit  er  nícht  rostet  und  fest  sitzt.  Er  schneidet  wie  eine  Drabt- 
gi!  den  V  erb  and  dorcb. 

Zum  Transporte  des  Gypses  und  der  eingegypsteii  Tiindeii  sind  die 
>t]  Esniarch  emiďobk'nen  Blecbkaí^ten  selír  zweckniässig.  Doch  muss  der 
►'ps  noch  dureb  einen  beBonderen  Bleebdeckel  %*ersebb>ssen  werden,  weil  er 
ust  bciin  ErotTnen  des  Kastendeckels  m  leieljt  Wasser  anziehen  iind  feucbt 
ífden  wiirde,  Aus  diesem  Grunde  ist  aucb  der  Transport  des  Gypses  in 
Sísern  zu  verwrerťen.  Das  Tripolitb  ist  dem  Gyps  in  diesem  Punkte  vorzu- 
^hm,  sonst  aber  weit  scbmutziger  und  ťast  gleicb  theuer, 

%.  647.  Die  friiher  iildichen  und  neuerdrngs  empfoblenen  erbärtenden 
mtíiiti  v  verbande :  der  Ei  weissverband  (L  a  r  r  e  y) ,  der  Kleisterverband  í8  e  u  t  i  n ) 
td  seine  Modificationen:  als  I^apier-Kleisterverband  (LaugierJ  und  Watte- 
irband  (Burggraeve),  der  Dextrinverband  (Telpeait).  der  Lei  m  ver  bánd 
anzettij  werden  beut  zu  Táge  wobl  als  kostspiebger,  zeitraubender  und 
Dgsamer  trocknend.  als  der  (iypsverband,  in  der  Kriegspraxis  kaum  noch 
Pe  Verwendung  bnden,  Aucb  «Íen  neuesten  Verbandarten  mit  Wasserglas 
ne  conee^ntrirte  Losung  von  kieselsaurem  Kali  entweder  rein,  oder  mit 
5em  kleberbaltigen  Mebl,  mit  (.ement  oder  Gyps  zu  cineín  HUssigen  Hrei 
sammengeriihrt  inid  auť  die  Binde  gestrieben)^  oder  dem  Wasseľglasfilz- 
xband  íHopť)  oder  dem  aus  Qiiark  (geronnener  Milcb  mit  Kalkbyďrat  zu 
ľiem  Brei  angerubrt ,  L  o  ri  user)  scbeint  keine  Zukunft  ín  der  kriegs- 
irurgiscben  Praxis  vorbebalten  zu  sein ;  dieselbcn  sind  zwar  b?icbter  und 
lliger  als  der  Gypsverband ,  werden  aber  sebneller  von  Eiter  und  Blut 
Lrchtränkt  und  troeknen  sehr  langsam  í 6  Stunden)*  Aueh  das  Begiessen 
^  Spiritus  (Wartniann)  ťíirdert  das  ErstaiTen  desselben  nicbt*  ganz  ab- 
ijtahen  von  den  K  osteň,  die  dies  Veríabren  verursacht. 
r  Die  iiberaus  smnreicben,  articulirt-mobilen  Wasserglasverbíinde  von 
appeler  und  Haffter  sind  fiir  die  Febipraxis  niebt  geeignet.  Die  Gyps- 
"  ass  ergl  a  ssch  i  en  en  (H  a  r  ts  cb  er)  ( aus  1 2  iibereinander  gelegten,  mit  O^'iis- 
i^lm"  bestreuten,  etwa  2"  breiten  Gazestreifcnj  die  mit  Ab^onwasser  scbn^ll 
id  vullig  durcbfeurbtet  auf  das  Mlied  gelegt  naeb  20  Minuten  mit  Wasser- 
oskreide  Ijestriehen  un<l  mit  díinnem  Nessel  verklebt  werden,  bestebend) 
t*<3  fiir  den  Ftdd  gt^iraucb  zu  eompliéirt ,  Der  M  a  g  n  e  s  i  a  -  W  a  s  s  e  r  g  1  a  s- 
■rband  íEnglíSrb)  huis  NatromWasserglas  in  Syrup-Consistenz,  dem  man 
Ägnesia  alba  unter  bí  stiíndigem  Umnibren  bis  zur  Consístenz  eines  dieken 
'^e»  zusetzt,  und  damit  durrbtriinkten  !^eu  ltet*schen  Binden  lípstebend) 
'  fiir  die  Feldpraxis  zu  theuer.  Pascbkewitseb  empfiehlt  die  Combination 
i   Wašťferglasverbandes    mit    Pappscbienen,    Obms    nach    Severin 
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und  Wahl  niit  FilzsťhieneD  í  Ealbschienen  aus  mitteistarkem  grauem  Fih, 
mit  Wasserglas  diirchtrľmkt)  besonders  zu  TransportTerbílndeii.  Sie  trockuPK 
tiir  die  Feldpraxis  zu  langsam.  Navrátil  lobt  die  Organ tinstíicke  zo 
Cociteiiti%n^erbiinden.  Hei  allen  Vorziigen  scheint  dies  Materiál  doch  zu  knjí 
sam  7U  trôtíkneti  (6  Stunden).  M  ose  ti  ge  i  I  bat  gerathen,  die  Wunde  na<b 
den  Hegídn  der  Antisepsis  zu  bebandeln,  danu  einea  antiseptischen  Verbaod 
anzulegen  uod  dariiber  einen  gescblossetien  Gyps  v  erb  and,  den  man  dadarch 
Doch  besonders  aEtiseptiseh  machen  soli,  dass  man  den  Gjrpsbrei  mitCarlKít- 
wassí^r  anriibrt  und  den  Ver  bánd  später  i  m  m  e  r  wíeďer  mit  einer  Loí^iii)^ 
von  Carbolsäure  in  Spiritus  durcbtränkt,  Dies  Verťabren  iíit  viel  zu  th&m 
und  complicirt  liir  die  FeMpraxis^  auch  von  ťragliťhf^r  YVírlcang. 

g.  648.     U<d>er    den  Wertb  der  Gyps  ver  bande   íur  den 
tind  die  Bebandlung   der  Scliusís  fraktúre  n    gehfji   diť  Ansichten   der  ^_ 

weit    auseinander.     Als   unbedingter  Gogner   desselben   ist  Strome  je  r  mtí 
seinen   besten  Wiťzen^    Dumreicher  mit  plumpem  Spotte   und  in  neacssl^ 
Zeit    Watraczewsky    gegen    ihn    ins    Feld    gezogen,    Gurlt,    Brnn*., 
Laugeiibetík.  IjÔffler,  Beck»  Roser,   Herame^  Passavant  haben  sict 
als  laue  Freunde,  Pirogoff,  Esmarcb^  Volkmann,  Billroth,  Fiseher, 
Soein,    Luecke,    Hei  n  e,    Vogt    als   warme  Anhilnger   desselben    ge* 
Po  r  I  sagt:    „Wer  heute  noch  Vorwiirťe  gegen  den  Gypsverband  erhebt, 
briiíht  nur  den  Stab  ixber  seine  eigene  Unkenntniss*    und  Pirogoff  sc 
scbon    vor    langen   Jahren:   ^Alle  kiinstlicben    Apparate   zur    Erhaltung  de* 
verletzten  Gľiedes  in  einer  passenden  Lage  sind  in  der  chirurgiscben  Krieg?' 
praxís  weiiig  brau^hbar,    sie    kônnen  den  Gypsverband  niebt    ersetzen.*     & 
lUsst  sich  nich  t  liiugneu ,    dass   diircb  einen   schlechten  Gypsverband  \  i  ' 
scbadet  werden  kaniL     Die   oft  in  der  ersten  Zeit  naeb   der  Veľletznu 
tretendť  Stbwellung   bleibt   au  ť  dem  Transporte  uud  bei   fliichtiger  ľ 
dureb    wenig  geiibte  Chirurgen   leiebt    verborgen   und  so    bricbt  SepM 
Brand  unier  dem  Gypsverbande  uus.     Passavant  beobacbtete  4  Bruriji  • 
dureb  unzweckmllssig  angelegteTransport-GypsverbUnde  und  Wen/el  lu  Mu 
theilte  Beck    mit^    dass  sebr   viele   Frakturirte    mit    Brand    der   Glieder  lo 
Folge  des  Gypsverbands  daselbst  eingetroíFen  seien.    Auch  Wat  raczewski 
hat  besonders  im  russiscb-ilirkisclipn  Kriege  viele  scblimme  Erfahrungen  der  An 
gemacht.     Auf  den  VerbandpliUTien    ťeblt  es   oft  an  Zeit,    Verbandmattr 
Wasser  und  Assistenz  zur  guten  Anlegung  solcher  VerbUnde*    Die  Fragmeu 
werden  daber  sclileeht  t'oaptirtj  gedriickt  und  umfangreieher  Decubituít  íst  C 
Folge.      Es   hat   aber   die   Frage    iiber  den   Werth   der  Gypsverbilnde  be 
sehr  wesentlicb  an  Interesse  gewonnen,  da  es  als  feste  Regel  gilt,  die  Scho 
frakturen  bei  der  Behandlung   per  ocelusionem  antisepticani  mil  dem  Gyj 
ver  bánd   zu   ŕixiren.     Fur  die  Lazarethbebandlung    ist    der  Orypsverband 
gegen  weniger  wichtig.    weil   das    ganzi^  Glied    vom  antiseptiscbt?n   Verbandŕ 
mngeben  und  der  Lister'sche  Verband^    wie  Volkmann  hervorheht 
alš    ein    Kleisterverba  nd .     der    die    Bruchenden    sehon    leidlicli 
fixirt,   z  u  betrat:bten  ist.     Den  bereťhtigten  Klagen  iiber  die  scblechte 
Wirkung  ungeniigeuder  Gypsverbände  steht  aber  eiiie  grosse  Zabi  der  hesUn 
Erfolge  gut   angelegter  und    mit  antiseptiseher  Oeclusion  verbundener  Gyps- 
verbände auf  weiten  Transporten  ge^eniiber. 

So  hat  er  sich  nach  átm  Urtbeile  von  Bergniann  und  Pirogoff  bí^ 
ííonders  wieder  im  russiseh-turkiscben  Kriege  voU  und  ganx  bev/itVu-t,  Da 
niin  Transporte  von  Bebussťrakturirten  kurz  nach  der  Verletzung  nicht  gaaí 
/M  vermeiden  sein  werden,  so  wird  man  zuni  Gypsverbände,  ebenso  wie  beitiťr 
Evauuirung  devgdieilten  Sehussfrakturen,  immer  wieder  seine  Zuílucht  nebmeB 
miissen,  weil  das  Materiál  zu  deniselben  leicht  zu  beschaflfen  und  die  Tech*j 
nik  keine  sichwieríge  nnd  eine  allen  guten  Aerzten  vertraute  ist. 

Leider  absorbirt    ein    regelrecbter   Gj^isverband    viel   Zeit   und   Kŕ 
Ein  Paar  Gypsverbände  fiir  die  O  b  erscb  en  kelsehuss  frakturen  reicben  hin. 
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die  stUrksten  Männer  múde  zu  machen.  Dazu  kommt,  dass  die  Gypsver- 
bände  auf  den  Transporten  leicht  durch  Blut  imprägniil;  werden.  Man 
moss  sie  daher  in  den  Lazarethen  gleich  wieder  abnehmen  —  der  erste  Ver- 
band  war  also  verlorene  Múhe  und  vergebliche  Arbeit.  So  sind  denn  Licht 
und  Schatten  gleich  vertheilt  bei  der  Abschätzung  des  Werthes  des  Gyps- 
verbandes  als  Transportmittel.  —  Fur  die  Lazaretbbehandlung 
der  Schussfrakturen  sind  Lobredner  des  Gypsverbandes  wie  Socin  („mit 
dem  gefensterten  Gypsverbande  kann  keine  andere  Verbandmethode  con- 
curTiren")  inuner  spärlicher  geworden.  Man  muss  zugeben,  dass  im  Gyps- 
verband,  selbst  wenn  er  sehr  gut  und  mit  ausgiebiger  Extension  angelegt 
wurde,  dom  Glied  ein  zu  freier  Spielraum  gelassen  und  namentlich  eine  Ver- 
schiebnng  der  Bruchenden  in  der  Längsrichtung  besonders  bei  Oberschenkel- 
schussírakturen  nicht  zu  vermeiden  ist,  auch  braucht  die  Callusbildung  unter 
demselben  längere  Zeit,  endlich  kommen  darunter  viel  häufiger  tropbische 
Stôrungen  an  den  grossen  Gelenken,  hauptsächlich  den  Kniegelenken  durch 
Ruhigstellung  zu  Stande,  als  bei  anderen  Verbandmethoden  (Volkmann). 
Durch  das  Abschwellen  und  Anschwellen  der  gebrochenen  Glieder  wird  ein 
sehr  häufiger  Wechsel  des  Gypsverbandes  nothwendig  und  die  Arbeit  niramt 
keiu  Ende. 

Auch  die  Penster  haben,  ganz  abgesehen  von  der  Schwierigkeit  der 
Anlage,  ihr  Missliches.  Sie  vermindern  die  Festigkeit  des  Verbandes, 
machen  den  Druck  desselben  auf  das  Glied  so  ungleichmässig,  dass  sich  leicht 
ôdematôse  Weichtheile  oder  die  aufgequoUenen  Wundrilnder  aus  denselben 
hervordrängen.  Durch  Anlegung  von  Klappen,  die  iiberdies  sehr  umständlich 
ist,  und  Compression  ist  diesem  Uebelstande  nicht  durchweg  abzuhelfeu. 
Der  schlimmste  Vorwurt',  der  den  Gypsverband  bei  der  Lazaretbbehandlung 
der  Schussfrakturen  trifft,  ist  der,  dass  er  die  Wunde  und  ihre  Umgebung 
den  Augen  des  Chirurgen  zu  sehr  entzieht.  Wenn  nun  auch  ein  túchtiger 
Chirurg  aus  allgemeinen  und  localen  Symptomen  meist  die  Vorgänge 
untcr  dem  Verbande  erkennen  wird,  so  kônncn  doch  auch  dem  geiibtesten 
Auge  in  der  Ueberfulle  der  Arbeit  leicht  wichtige  locale  Stôrungen  durch 
den  Verband  verhiillt  werden.  Wir  werden  aber  bei  den  Schussfrakturen 
der  einzelnen  Glieder  sehen,  dass  der  Gypsverband  trotz  aller  dieser  Bedenken 
weit  besser  als  sein  Ruf  ist. 

Einen  sehr  schônen,  doch  auch  sohr  complicirten  Verband  gibt  Hessing 
an,  den  Hälsenschienen verband.  In  demselben  kônnen  die  Patienten  fruhzeitig 
aufstehen  und  sich  bewegen,  er  verbindet  Compression  und  Richtigstellung 
in  Extension.  Erstere  wird  nicht  geiibt  durch  lange  Binden,  sondern  durch 
Leinwand-  resp.  Planellstreifen,  die  nur  einmal  das  Glied  umfassen  und  deren 
Enden  dann  durch  Leim  an  einander  befestigt  werden.  Auf  diese  Weise 
kann  Grád  und  Richtung  der  Compression  bei  jeder  neuen  Tour  nach  Wunsch 
des  Operateurs  applicirt.  werden.  Das  Aufstiitzen,  Gehen  und  Stehen  auf  dem 
kranken  Beine  wird  ermoglicht  durch  Anlegen  ausserordentlich  minutiôs 
der  Form  des  betrcffenden  Beinabschnittes  nachgebildeter  Hiilsen  aus  Pappe, 
Leinwand,  Leder,  welche  an  eincr  Seite  eine  Schntirvorrichtung ,  an  der 
andern  eine  Sttitzspange  haben.  Die  einzelnen  Hiilsen  fiir  Puss,  Unter- 
scbenkel^  Oberschenkel  und  Beckon  sind  in  ihren  Stiitzspangen  durch  Če- 
lenke verbunden,  welche  durch  Schraubenwerke  und  Gummizúge  Pixation  und 
Zngwendung  in  gewunschter  Lage  und  Richtung  ermôglichen.  Gewicht  fiir 
einen  grossen  Mann  2,3  kg.  Dieser  Verband  ist  zur  Nachbehandlung  der 
Schosstrakturen  am  Unterschonkel  sohr  zu  empfohlen,  wenn  dio  Ei^rung 
beendet  oder  noch  gering  ist. 
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B.  Yerfahren  zur  Lagenmg  der  einzelnen,  von  Schossfraktaren  betroffeneii 
Glieder  auf  dem  Transporte  and  im  Lazareth. 

1.    FUr  die  Oberschenkelschassfraktaren. 
a.  Transportverbände. 

§.  649.  Wir  haben  scbon  hervorgehoben ,  dass  der  Transport 
dieser  schweren  Verletzungen  aaf  weiten  Strecken  nar  zulässig 
ist,  wenn  die  Fraktúr  geheilt  und  die  Weichtheilwunden  in  der  Ver- 
narbung  begriffen  sind.  Als  bester  Transportverband  empfiehlt  sich 
dann  ein  guter  Occlusiv-Gjpsverband,  docn  reichen  wohl  in  gtinstigen 
Fällen  auch  Drahť  und  Élechladen  oder  gute  Verbandcapseln  aus. 
Mtisste  man  dennoch  solche  Verwundeten  frtih  transportiren^  so  darí 
es  nur  auf  die  geringsten  Entfernungen  und  bei  guter  Fixirung 
des  frakturirten  Gliedes  geschehen.  Dabei  wäre  die  Extension  nach 
£  s  m  a  r  ch  auf  der  Tragbahre^  oder  die  Drahthose  filr  Schussfrakturen 
im  oberen  Drittel;  die  Belľschen  Hohlschienen ,  die  Schän'schen 
Blechschienen  in  der  Modifícation  von  Weissbach,  die  Porťschen 
dreischaligen  Gjpscapseln,  aucb  wohl  gute  Stroh-  und  Holzschienen 
fUr  die  Schussfrakturen  im  mittleren  und  unteren  Drittel  zu  empfehlen. 

Mtisste  man  frische  Oberschenkelschussfrakturen  auf 
weitere  Entfernungen  transportiren,  so  sucht  man  dazu  nur  die 
Fälle  auS;  welche  die  Behandlung  in  antiseptischer  Occlusion  gestatten 
und  hier  tritt  der  Gypsverband  als  bester  Transportverband  in  seine 
Rechte.  Das  verletzte  Glied  ist  dabei  in  Abduction  und  leichter  Flexion 
im  Htiftgelenke  zu  stellen.  Das  ganze  Glied  vom  Fusse  ab  bis  iiber 
das  Becken  der  verletzten  Seite  (Beckengurt)  muss  bei  den  Schuss- 
frakturen in  der  Mitte  und  im  untern  Drittel  ^  bei  denen  im  oberen 
Drittel  aber  auch  das  Becken  und  der  Oberschenkel  der  gesunden 
Extremität  (Gypshose)  durch  den  Verband  fixirt  werden.  Der  Gyps- 
verband wird  in  der  Chloroformnarkose  und  auf  einer  Beckensttitze 
angelegt  und  die  Extension  und  Contraextension  so  lange  fortgesetzt, 
bis  der  Verband  trocken  ist.  Zur  Sicherung  desselben  ist  es  gerathen, 
ihn  durch  Holz-  oder  Pappschienen  zu  verstärken.  Besonders  leicht 
treten  Briiche  an  ihm  in  den  Inguinalfalten  und  iiber  dem  Kniege- 
lenke  ein^  man  muss  daher  gleich  diese  Stellen  recht  diek  und  halt- 
bar  aniegen.  Die  Beckenstiitze  wird  auf  das  Ende  des  Tisches  ge- 
legt  oder  an  dasselbe  angeschraubt  und  der  Verwundete^  dessen  Ober- 
kôrper  auf  Eissen  fast  horizontál  aufliegt,  auf  die  Esmarch'sche 
oder  Bardeleben'sche  Sttitze  so  gehobeU;  dass  sein  Damm  gegen  die 
sorgfältig  wattirte  Stange  derselben  angestemmt^  während  das  Scrotum 
in  die  Hôhe  geschlagen  ist.  Der  eine  Gehiilfe  unterstlitzt  und  ezten- 
dirt  noch  das  freischwebende  und  nur  auf  der  schmalen  Platte  ruhende 
Becken^  der  andere  hält  beide  Fiisse  und  drtickt  durch  Elxtension  den 
Damm  gegen  die  Stange  der  Beckenstiitze  an  (Fig.  132). 

/?.  Lagerungen  fiir  die  Lazarethbehandluag. 

Der  Gypsverband  wird  in  den  Fällen  belassen,  die  ftlr  die  anti- 
septische  Occlusion  auf  den  Verbandplätzen  bestimmt  sind,  so  lange  sie 
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gat  verlaufeo.  Geliogt  dieselhe  mvlú,  so  muss  er  entíerot  worden.  Er  iat 
ferner  in  den  Fälleo  von  vortreflflioher  Wirkung,  in  deneu  die  äusaeree 
WuQdeo  schnell  verheilt  sind,  die  Fraktúr  aber  noch  keJne  fcBte  Cod- 
Bolidation  ťaod,  endlich  findet  er  seine  lohoende  Anweodiiiig  nach  der 
Heilung  der  OberiächenkelBehiissfraktiireii,  um  die  ersten  Geliversuche 
und  den  Transport  zu  aichern.  Fiir  die  Anlegung  doaselbea  gelten 
die  Regeln,  welche  wir  fttr  die  Tranaportverbände  aufgestellt  haben. 
Fiir  die  Lazár ethbebandluDg  der  Oberachenkelachusafrakturen  aber, 
welche  mit  atärkerer  Eiterung  verlaufen,  scheint  una  der  Gypsverband 
ungeeignet  zu  aein,  weil  er  die  beständige  Controle  und  daa  peinliclie 
InnehaTten  dea  antiseptiachen  Veríahrena  erschwert,  weil  er  zu  häufig 
gewechselt  werdeo  mtiaste  und  weil  aeine  Anlegung  zu  grosBe  Schwierig- 
keiten  und  einen  aehr  bedeutenden  Zeitaufwand  verursacht. 

Šimon  hat  geratben,  uuter  Wegla«8ung  aller  feateo  Verbände 
von  der  Erhaltuug  der  Form  des  Gliedes  ganz  abzusehen  und  die 
Verachiebung  der  Fragmente  den  Muakelziigen  zn  íiberlaasen^  da  die 
neben  und  ilber  einander  gelagerten  Fragmente  leichter  und  aolider 
consolidiren ,  als  die  weit  auaeinandergezogenen.  Stromeyer  und 
Baudena   empfeblen    diese  Methode.     Dieaelbe    hat    aber   nur   in    den 


Fig.  132. 
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FäUen  einige  Berecbtigung,  in  welchen  ein  grôsaerer  Defect  am  Knochen 
gesetset  iat,  oder  die  Fragmente  aebr  weit  vom  Perioate  entblosst 
wurden,  so  daaa  ihr  Absterben  sieher  vorherzusagen  ist.  Da  daa  Lotztere 
unmôgUch  erscheiot  und  sich  jeder  Chirurg  zur  Zeit  hiiten  wird^  durch 
Primär-Resectiooen  und  Splitterextractionen  umťangreichere  Defecte  im 
Oberscbenkelknochen  zu  erzeugen^  ao  wäre  dies  Verfahren  erat  ange- 
Äeigt^  wenn  eine  bedeutendere  Nekrose  der  Bruchenden  constatirt  und 
uperativ  beaeitigt  wUrde,  also  zur  Heilung  einer  drohenden  oder 
bereite  vorhandenen  Paeudarthroae.  Immerhin  muaa  man  sich  dann 
aber  auf  eine  grosae  Difformität  und  koloaaaie  Verklirzung  des  Gliedea 
gefasat  machen*  Auch  die  von  Stromeyer  sehr  geprieaene  Potťache 
Lage  empfiehlt  aich  bei  der  Behandlung  der  Oberscbenkelachuääťrakturen 
nicht  aus  den  p.  732  angefuhrten  Gríinden.  Nur  in  den  verzweifelten 
Fällen,  wu  die  Weichtheile  ao  umfangreich  zeratnrt  oder  exulcerirt  aind^ 
dass  kein  Verband  und  keine  fixirende  Láger ung  mehr  angebracht 
werden  kann,  iat  aie  am  Platze.  Sie  eracbwert  daa  Verbinden^  macht 
die  Wunde  unzugänglich  und  verhindert  oft  d^n  ťreien  Äbflusa  der 
Wundaecrete, 

Ftlr  die  Schusafrakturen  im  o  ber  c  n  Drittel  iat  daa  von  Stro- 
meyer and  Mac  Cormac  warm  empfohlene  Pianu  m  inclinatum  nicht 


772  Lagerung  der  Oberschenkelechussfrakturen. 

zu  verwenden.     £s  beseitigt  die  Dislocation  der  Fragmente  nicht^  be- 
gtlnstigt  wegen  der  niedrigen  Lage  des  Beckens  Eitersenkungen  nach 
demselben    und   wegen    der    langen  Flexíonsstellung   des  Kniegelenkes 
Contractur  in    diesem.     Ich    habe    alle    so    behandelten   Patienten  an 
Pyämie   verloren.     Die  Renz'sche  Spreizlade,    welche   nach   richtigen 
Principien    flir   die  Schussfrakturen    des   oberen  Drittels   construirt  ist, 
ist  zu  voiuminos  und  schwer  und  selten  zu  haben.    Es  bleibt  daher 
fUr   diese  Verletzungen   die    permanente   Gewichtsextension 
die  beste  Fixirungs-  und  Lagerungsmethode.     Dabei  muss  der 
Patient   in    sitzender  Stellung   sich   befínden^    das  Glied   in  Abduction 
gehalten  und  so  frei  gelagert  sein^  dass  man  bequem  ein  EiterbeckeD 
unter  dasselbe  schieben  und  den  Verband;  ohne  es  zu  rtthren^  wechselo 
kann.     Eine    getheilte    Matratze   erleichtert    diese  Manipulatíonen  be- 
trächtlich.    Der  Patient  hat  unter  dem  Becken,  wenn  es  zu  haben  ist, 
ein  hufeisenfôrmiges  Luftkissen^  dessen  Oefihung  gegen   die  verwundete 
Seite    hin  gerichtet  wird.     Die  Belastung   muss    allmählich    gesteigert 
werden  von  5 — 15  Pfund.    Ein  unter  das  Knie  gelegtes  Eissen  schiitzt 
vor  Hyperextension,  zwei  seitlich  angelegte  Sandrolien  vor  rotatoríschen 
Bewegungen.   Die  Contraéxtension  wird  am  besten  durch  Erhôhung  des 
Fussendes    des   Bettes,    also    durch    die    Kôrperschwere    bewirkt;   ein 
Kautschukschlauch    um    das  Becken   wird   selten  lange  Zeit  vertragen. 
Die   Extension    bleibt    bis    zur    defínitiven   Heilung.     Bei    Mangel  an 
Bettstellen   ermôglichte   v.  Langenbeck  die    Extension  durch  ein  am 
Fussende  des  Strohsackes  in  den  Boden  gelassenes  HolzstUck^  welches 
durch  ein  Loch  die  Schnur  mit  den  Gewichten  durchtreten  liess.  Socin 
räumt  dem  Gypsverbande  auch  bei  diesen  Verletzungen  vor  der  Exten- 
sion  den  Vorzug  ein,    weil    letztere    Bewegungen   des  oberen  Bruch- 
stUckes,    namentlich  beim  Stuhlgange  nicht  verhiitet,    die  Reinhaltung 
hinten    gelegener   Wunden   erschwere,    bei   jedem  Verbandwechsel  ein 
Erheben  und  Umwenden  des  Kranken    und   bei  starker  Eiterung  ein 
tägliches    Umbetten    nôthig   mache.     Wenn   man    aber    die    Extension 
unter    den    von    uns   beschriebeuen    Cautelen    macht^    so    treffen   diese 
Einwilrťe   nicht   zu.     Die   Russen,    besonders    C.  Reyher    benutzten 
viel  die  Volkmann'schen  halbflachen  Blechschienen  (p.  746,  Fig.  98), 
welche  gut  mit  Watte  gepolstert  und  noch  mit  einem  "fíormigen  An- 
satzstUcke    aus  Pappe   oder  Guttapercha   versehen  waren.     Die  beideo 
horizontalen  Arme  des  letztern  umfassten  das  Becken  und  wurden  mit 
nassen    gekleisterten  Marlybinden  (Gazebinden)   befestigt.     Diese  Vor- 
richtung  soli  das  Glied  gut  immobilisirt  haben,  leicht  abzunehmen  und 
anzulegen  und  den  Patienten  sehr   angenehm  gewesen   sein  (Watrac- 
zewski,  Giers).     Auch  auf  langen  und   schwierigen  Transporten  hat 
sich  diese  Lagerung  bewährt. 

FUr  die  Schussfrakturen  im  mittleren  Drittel  sind  die 
permanente  Gewichtsextension  und  der  Smith'sche  anterior 
splint  sehr  zu  empfehlen,  doch  gentlgen  hier  auch  das  Planum 
inclinatum,  die  Drahthose,  gute  Blechschienen  besonders  in 
der  eben  beschriebenen  Construction,  dreischalige  Gyps- 
capseln  etc.  Die  Schienen  und  Gypscapseln,  auch  die  Drahthose 
haben  den  Nachtheil,  dass  man  sie  beim  Verbandwechsel  abnehmen 
und  wieder  anlegen  muss.  Da  letzterer  aber  moglichst  selten  vorge- 
nommen  wird,  so  liegt  darin  zur  Zeit  kein  zu  schwerer  Vorwurf.    Ich 
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)e,  wenn  ich  die  offene  Wundbehandlung  Uben  wollte,  viel  und  mit 
em  Erfolge  ein  aus  leichtem  Eisenblech  hergestelltes  Plaauín  inclina- 
1  benutzty  aus  welchem  man  von  den  Stellen,  auf  denen  die  Wunden 
Len,  entsprechende  Partien  herausschlagen  kann.  Die  permanente 
wichtsextension  scheint  mir  aber  allen  Methoden  weit  vorzuziehen 
sein. 

Fiir  die  Schussfrakturen  im  unteren  Drittel  reichen  in  den 
isten  Fällen  gute  Schienen  und  zweckmässig  gesttitzte  Halb- 
Qäle  zur  Fixation  der  Fragmente  aus,  sicherer  und  besser  ist  aber 
jh  hier  die  Anwendung  der  permanenten  Gewichtsextension.  Bei 
sen  Schussfrakturen  passt  auch  der  Gjpsverband  in  den  Fällen^  die 
t  geringer  Eiterung  und  wenig  Tendenz  zur  Eitersenkung  verbunden 
d.  Man  kann  hier  occlusiv  verfahren,  oder  Fenster  ausschneiden  und 
)  Olied  wo  moglich  suspendiren. 

Šimon  hat  ein  Lagerungsbett  fUr  die  Oberschenkelschussfrakturen 
^egeben,  welches  der  Hauptsache  nach  die  Principien  der  Bonnet- 
len  Drahthose  mit  denen  des  Hamilton'schen  Rahmens  verbindet.  Der- 
dehen  Betten  sind  fiir  einzelne  hervorragende  Patienten  verwendbar, 
'  die  grosse  Zahl  der  Verletzten  aber  weder  zu  beschaíFen^  noch  zu 
usportiren. 

§.  650.  Ich  habe  in  den  Berliner  Baracken  Studien  gemacht 
er  die  mit  den  verschiedenen  Lagerungs-  und  Verbandmethoden  bei 
^erschenkelschussfrakturen  erzielten  Resultate: 

Efl  wurden  von  30  Oberschenkelschussfrakturen  sämmtliche  mit  Verkiirzung 
leilt.     Davon  waren 

a)  Im  Gypsverbande  allein  behandelt:  11. 

Verkiirzungen :   3Va  cm,  3V«  cm,  4V«  cm,  5  cm,  9  cm,  11V«  cm,  12  cm 
(mittlere  Verkiirzung  7,7  cm). 

b)  In  Extensionsapparaten  allein :  6 

Verkiirzungen:  4  cm,  4V»  cm,  8'/*  cm,  9  cm  (mittlere  6,5  cm). 

c)  In  Schienenverbänden  allein :  4. 
Verkiirzung:  5  cm. 

d)  In  Potťscher  Lage:  1. 
Verkiirzung:  12  cm. 

e)  Mit  Gypsverband  und  Extensionsapparaten:  10. 

Verkärzungen:   6  cm,  67*  cm,  67*  cm,  77«  cm,   7 Vi  cm,   8  cm,   8  cm, 
9  cm,  11  cm,  12  cm  (mittlere  Verkiirzung  9  cm), 
fj  Mit  Gypsverband  und  Schienenverbänden:  2. 

Verkiirzung  67»  cm,  8  cm  (mittlere  Verkiirzung  7,2  cm), 
g)  Mit  Extensions-  und  Schienenverbänden:  3. 

Verkiirzung:  47*  cm,  5  cm,  11  cm  (mittlere  Verkiirzung  7,7  cm), 
h)  Ohne  Verband  und  später  mit  Extensionsverbänden :  2. 

Verkiirzung:  8  cm,  15—16  cm  (mittlere  Verkiirzung;  12  cm). 
Hieraus  wiirde  die  Schlussfolgerung  gerechtfertigt  erscheinen ,  dass  die  Be- 
ndlang  der  Oberschenkelschussfrakturen  durch  Gypsverbande,  Extensions 
párate  allein,  oder  unter  einander,  oder  auch  mit  Schienenverbänden  verbunden 
Betreff  der  dabei  vorkommenden  Verkiirzungen  der  Glieder  im  allgemeinen 
mlich  gleichwerthig  erscheint,  dass  dagegen  die  Behandlung  derselben  ohne 
rbände  durch  einfache  Lagerung  die  traurigsten  Resultate  in  dieser  Hinsicht 
;ielt.  Die  kleinen  Schwankungen  in  der  mittleren  VerkiirzungsziťTer  sind  wohl 
f  die  mangelhafte  Technik  in  der  Handhabung  der  Verbände  von  Seiten  der 
Tzte  und  auf  die  Verschiedenheiten  in  der  Schwere  und  dem  Umfang  der  Ver- 
znngen  zuriickzufiihren. 

Immerhin  wird  auch  hier  die  Bemerkung  berechtigt  erscheinen,  dass  der 
psverband  in  Betreff  der  dabei  erzielten  Verkiirzung  nicht  so  verwerflich  und 
dererseits  auch  wieder  nicht  so  glänzend  bei  der  Behandlung  dieser  Verletzungen 
,  wie  einige  Autoren  ihn  machen  wollen. 
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VoTJ  dieBen  Verletzungen  betrafen  H  das  obere  Drittel. 
In  denišelheti  wurde  5  mal  der  Gypsverband  allein  angelegt 

Verkiirzung:   37?  cm^  4  cm,  4'/í  cm.  8  cm,  9  em  (mittlere  Verkunung 
6,2  cm). 
Ex  ten  S)  OQ  allein  2  mal. 

Verkíirtnng^:  4  etn.  i\h  cm. 
Ohntí  Verband  L 

VerkurzuDg:  12  cm. 
Im  Sťbienenverbaride  allein  L 

Verkuľzung:  12  cm. 
Im  Gyps-  und  Extetisionsverbancl  5. 

Verkurzung:  67*  cín■^  67i  cm,  TVt  cm,  9  cm,  12  cm  (mittlere  VerkliTinai 
9,5  cm). 
Im  Gyps-  and  Schienenverband  L 

Verkiiriung:  8  cm. 
Im  Schienen-  uiid  Extensifiasverbande  2. 

Verkurzung:  4\'s  cm  und  11  cm  (mittlere  VerkĎnnng  7^7  cm), 
Obne  Verband  und  später  ExtenBÍon  ]. 

Verkiirzung:  8  cm. 

Ilieraus  folgt,  daas,  wenn  man  die  geringste  Verkilrznng  bei  Schussfrakttire 'äi 
des  Oberschenkels  im  uberen  Drittel  erzielen  will,  ein  guter  ExtensionsverbsÄ  <i 
gana  besondťrs  und  in  i'rster  Linie,  der  Gypsverband  erst  in  zweiter  Línie  ť^^^ 
empfehlen  ist  Die  Fálle ,  in  denen  gemísťhte  Vcrbandverfahren  in  Anwenduiv  ^^ 
gezogeii  wnrden,  durHen  kaum  in  Betrachl  kommen,  da  man  denGriiiid  des  VerbandB^- 
wechpela  uicht  kennL  Sie  geben  darchschnittlicii  glejcb  nngiinstige  Resultate,  áo<^  t 
haben  ancb  hier  die  im  Extensiansverbande  mit  vorheriger  Änwendung  eiiifa<íh^^=i" 
Schienen  oder  anch  ohne  vorberige  Anweudiing  eines  Verbandcs  Behandelten  g^^- 
ringere  Verkiirznngen  erbaUen,  ala  die  im  Gypsverbnnde  mit  nacbfolgendem  £xte«c:»- 
sions-  oder  Sckienenverbande  Behandeltea. 

Auť  das  miUlere  Drittel  kommen  12  Beobacbtungen. 
D  a  Víl  n  wnrden  behandelt: 

im  Gypfiverbatide  allein  2, 
Verkiirzungen:  5  cm,  11  V*  cm  (mittlere  8,2  cm); 

im  Extensionsverbande  allein  3^ 
Verkiimungeii:  4  em,  87»  cín,  9  cm  (mittlere  6,5  cm); 

im  Gypsverband  e  und  Extontíion  4, 
Verlííirzungen:  6  cm.  77*  cm,  S  cm.  8  cm  (mittlere  7  cm): 

im  Gypaverbande  und  Schienenverbfinden   1. 
Verkixrzung:  67*  cm; 

in  Scbieninverbänden  wnd  Extension  1, 
Verkiirzung :  5  cm  \ 

ohne  Verband  und  spôter  Extension  1* 
Verkurzung:  15—16  cm. 
Hierauŕ  ťolgt,  dass,  wenn  man  die  geringste  Verkiirzung  bei  Schiissfraktnre 
dee  Oberscbenkels    im  mitlleren  Drittel  erzielen  will,    auch    hier   den  Eattension^^^ 
verbánden  unzweiťelhaľt   dafi  Vorrecht  zcikommt;   der  Gypeverband  gibt  weit   u 
giínfitigere  Reaultate,  ja  sogar  fast  die  angiin^tigaten, 

Auf  das  untere  Driltil  kommen  9  Fiille. 
Davon  wurden  behamlelt: 

im  Gypsverbandc  allein  4, 
Verkiirzungen:  27*  ^*tn.  H 7*  cm-  8  cm,  12  cm  (mittlere  7-3  cro) 

im  Scliienenverbande  allein  3. 
Verkiirzungen:  5  cm,  5JJ  cm,  10  cm  (mittlere  7,5  cm); 

im  Extensionsverbande  allein  L 
Verkiirzung:   12  cm: 

im  Gypťíverbande  und  Extension  1, 
Verkiirzung:  11  cm. 
HíerauB   iblgt.    dasg.    wenn    mau    die    geringsten    Verkiiramngen    oei    Ubrr^- 
schenkelscbussťrakturen     im     unteren    Drittul    erzielen     will,     dem    Gypsverban*^^ 
zweifelfiobne  der  Vorzug  gebiihrt:  wenig  etchen  dcmselben  aber  auch  dia' Schienen - 
verbiinde  nficb. 
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c:)  DiíTormität  war  ľaíit  in  allen  Fiillen  uuú  natíh  allen  Xerbíindeii  vorhantlen. 

Unter  11  im  Gypsverbaíide  ľtjuservativ  behamlelten  SchuByTrakturen  des 
•rschenkels  wuľfie  7  mal  (t]íVí%>  keine  wesentliche.  2mftl  (18,1%)  íiiTbodeiiteBde, 
bX  C18,1V")  starké  DiiTormität  beobíichtet. 

Unter  5  im  Exteiieijoiisveľbande  behamieHeii  Sííluieiaľrakiiiren  <lťs  Ober- 
enkels  wurde  2mal  ľ407»)  nuiäííigt;,  Sniíú  (tíO%)  starké  DiíTormität  beobachtet. 
fc  Unter  4  im  Sctiienpiiverbande  behaiidelten  UberscbenkelschuBsfraktareTi 
■i  Imal  (25%)  uiibedeutendi%  3 mal  (757o)  stiirke  DilTormitat  beobaehtťt. 

■  Duter  10  im  Gypflverbniidf'  iind  Extenaion  BehaBdelten  war  2 mal  {20^ln) 
||,  Smiil  (SC/o)  unliedeiitende,  Imal  {l(ŕk\  mássigu ,  4itml  (40%)  starké  Dif- 
DQit&t  vorbaiíden. 

Unter  2  im  Gyps-  and  Schienenverb&ndt*  Bebaiidelten  war  Imal  keine  (SOV), 
M  Btarke  (50**/&)  DifTormitiit  vorliandtn. 

K  Unter  3  im  8chieneii-  mid  ExteiiBionsverbantle  Behandelten  war  Imwl  keinb 
B^/»l^  Imid  mästíige,  I  nial  bedeuli-iide  Diíl'oruiiläí  vorbaoden. 

■  Som  i  t  wurdťn  bei  dtr  Bfliandlunp;  dtr  Oberscheiikelecluiftsľrakliiren  im 
Bverbande  weitaiip  diti  giiTisligsltMi  Itesultate  iii  Hetrelľ  der  DiíTormitát  der  ge- 
[ten  Glíeder  erzielt, 

É  d)  Eiii  iinbrauťíhbareií  Glied  erhielteii  von  deii  11  im  Gypaverbande  Be- 
Ittín  keiner,  von  den  4  im  Scbleiienverbatide  Beliandeltťii  1  íaomit  25*/o)^  von 
im  Extensionsverbandt!  Beiiaiidelttn  1  (flomit  2(ŕl„)^  von  dem  1  obne  Ver- 
\ň  BehíŕodelteTt  1  (sonút  100*^  i  von  den  10  im  Gyps-  íind  Exteosionsverbande 
iftodellen  1  (soniit  10**/^),  von  dm  2  im  Gyps-  u,  Scbienenverbande  Bebandelten  1 
[tiil  50%),  vf^n  dt^n  3  Íni  Schierieu-  und  Exienôionsverbíinde  Bebandeltťn  1 
HH  33.äVo)'   ^í*!*  ^*  anfangtí  oboe  Verband,  dann  mít  ExteoBiorisverbaiiden  Be- 

rlteo  1  (somir  :i;5,ii7o>. 
Aueb  in  dieser  Hiofílcht  verdieiil  íler  Gypsverband  weitauí^  den  Vorrang  vor 
anderen    Verfahren.     Er    bat    íiomil    doch    seine    iinverkennl>areii    Vorziige^ 
Dm  bangeii  úle  jiiiigeren  Chirnľg'eTi  mít  solcber  Zähi^íkpit  au  iiim. 

Billigcr  Weiae  sollte  man  aber  anch  Inr  die  oben  benibrti'n  Mtingel  des- 
*rn  niťbt  blind  seiii.  obgleieb  jeder  ťrfíibľene  Cbinirg  zngeben  miKHS,  dtm&  eitie 
Ingť  VerBcbiťbting  der  Brnckfragmente  aneinander,  von  wt4ch('r  docb  die  Ver- 
ztingen  weeeQtlicb  abbängen^  niebt  ungiinetig  ľiir  die  gnte  Heilniig  der  Sebuss- 
tturen  ist.  Man  kann  ako  einen  mässígen  Grád  der  Verkiirzung  rulu  t,'  mit  in 
Kauf  nebroen..  wrnn  nur  eine  í»;roíí8e  DiťľoľnnUit  und  eine  beträehtlieíu'  Fuiie- 
Lsstórung  dnrcb  den  Gypsvei'band  vermieden  wiiťden.  Uhí^b  bo  lange  Zeit  ľíir 
L  wider  ibn  mit  so  vieíer  Ueberlrtibiing  und  nianelien  ungerechteii  Vuriirtlieilen 
Ämpft  wordťO  hl  ^  hnt  Aiv  Frage  iiber  seinen  Werth  immer  mehr  vt^rwickelt 
I  verwirrt,  nnd  der  gnteii  Saclie  sieberbĽli  viel  gťi?€badet, 

Man  bat  alíio  bei  der  Beliandlung  der  tJberscheokel6chu«wtrakturen  in  der 
le  und  im  oberen  ílrittel  dea  OberschenkelB  das  Aussncben:  Beim  Gypsverbande 
I  hobe  Gráde  von  VerkiirKung  nicbl  zu  verbíiťen ,  wolil  aber  betriicbtliebe 
^cimiitáten  iind  FmiClionHsbírtmgen  ^  beim  Exlenaion,^verbande  iní  man  aieberer 
hoben  Gradťo  von  Verkiirzung.  doeb  kann  nmri  Píarke  DilTormitalen  und 
ictionňylomiigen  nicbl  verbiiten.  Ceber  die  Bebandlung  diT  Oberselienkel- 
Osffrakturen  im  unterem  E>rittel  kann  aber  keín  ZweiJ'el  sein:  der  Gyp&verband 
Bgt  bier  allen  Indieationen. 

Ueber  die  Mortalität  bei  den  vcrachiedeneTi  Behandlungamethoden 
"  OberflchenkelschuBsfrakturen  beaitzen  wir  eine  k  leme  Štatistik  von 
Ilroth: 

Keine  Verbande  3  f  :i  (100%). 

Gypsveľbäode  10  f  5  (  50%1t  dabei  2  secundar  Ampntirte, 

ExlenRionsverbánde  10  f  8  {  80%b 

Diese  kjeínen  Zablen  eind  zwar  intereBsant,  baben  aber  keine  n  Werth, 


2.    Filrdie  UnterscbeukelsLhuagfraktiiren. 

§*  651.    tí.  Ziim  Transport  auf  weitb  Strecken  eignet  aich  der 
lnrn-  resp,  Strobflchienen%*erband  bei  ScbuBafraktiirpn  im  oberen 
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Drittel  beBonders.  Bei  den  Schussfrakturen  in  der  Mitte  und  im  untern 
Drittel  bedarf  maa  Schienen  mit  Fussbrettern^  um  das  untere  Fragment 
gehdrig  fixiren  zu  kôanen.  Dahin  gehôren  besonders  die  vorbereíte- 
ten  Verbandcapseln  von  Merchie  und  Port,  die  Modificationen 
der  Hohlschienen  aus  Blech  nach  Schôn,  Eisendraht  nach 
Port  etc.  Der  Gypsverband  ist  zwar  sicherer  in  der  E^ation,  abor 
doch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  zu  entbehren. 

Zum  Transport  auf  kurze  Strecken  geniigt  unter  allen 
Umständen  die  Anlegung  zweier  bis  zur  Mitte  des  Femur  und  bis 
uber  die  Planta  pedis  reichender  Seitenschienen.  Das  Materiál, 
welches    dazu   verwendet    wird^   ist   im  ganzen    von   keinem  Eínfloss. 

Ohne  Verband  kein  Transport;  ein  Transport  nur  in  der 
äussersten  Noth  bei  leichteren  Verletzungen  oder  nach  voll- 
endeter  Heilung. 

/?.  Fttr  die  Lazarethbehandlung  fixirt  der  Lister'sche  Ver- 
band mit  Seitenschienen  verbunden  meist  ausreichend.  Anfangs  kann 
man  auch  bei  starker  Schwellung  die  Potťsche  Lage  in  Verbindung 
mit  unterbrochenen  Seitenschienen,  wie  es  Lonsdale  empfíehit,  an- . 
wenden.  Die  Heister'sche  Lade  ist  in  erster,  die  Hohlschienen  and 
vorbereiteten  Verbandcapseln  in  zweiter  Linie,  wenn  sie  bis  zur  Mitte 
des  Oberschenkels  hinaufreichen,  geeignet  ftlr  die  Behandlung  der 
Schussfrakturen  in  der  Mitte  und  im  unteren  Drittel.  Gut  ist  es,  wenn 
das  Bein  dabei  anfoteigend  gelagert  wird,  so  dass  der  Fuss  wesentb'ch 
hôher  steht,  als  das  Knie.  Zu  dem  Zwecke  ist  die  Volkmann'scfae 
Schiene  (Fig.  98)  sehr  zu  empfehlen.  Dagegen  ist  die  Heister'sche 
Lade  nicht  ausreichend  fUr  die  Schussfrakturen  im  obem  Drittel  dc8 
Unterschenkels,  indem  bei  jeder  Bewegung  des  Krnnken  mit  dem 
Becken  aus  dem  Oberschenkel  und  dem  oberen  Fragment  ein  Hebel 
gebildet  wird,  dessen  UnterstUtzungspunkt  die  Bindenstreifen  zur  Be- 
festigung  des  obem  Fragments  sind  und  dessen  kurzer  Arm  von  der 
Stelle  der  Fraktúr  bis  zu  dem  UnterstUtzungspunkt,  dessen  langer  von 
hier  bis  zum  Becken  reicht  (Burk).  Fur  diese  Fälle  sind,  wenn  starké 
Difformitäten  vorhanden,  die  permanente  Gewichtsextension  oder 
vordere  und  hintere  Suspensionsschienen  unentbehrlich. 

Fiir  den  Gypsverband  gilt  das  bei  der  Lazarethbehandlung  der 
Schussfrakturen  des  Femur  Gesagte  auch  hier. 

§.  G52.  3.  Die  Schussfrakturen  der  Fussknochen  werden 
durch  den  Lister'schen  Verband  oder  durch  eine  mit  der  antiseptischen 
Occiusion  verbundene  Schiene  hinreichend  festgestellt. 

4.  Bei  den  Schussfrakturen  der  Beckenknochen  bedarf  es 
keines  fixirenden  Verbandes,  weil  derselbe  doch  nichts  niitzt. 

5.  Auch  die  Schussfrakturen  der  Rippen  erfordern  keine 
Fixation. 

6.  Dasselbegilt  fiir  die  Schussfrakturen  der  Clavicula  und 
Scapula.  Fiir  die  Lazarethbehandlung  geniigt  eine  Mitella  oder  das 
Stromeyer'sche  Kissen.  Von  letzterem  kommt  der  eine  Winkel  in 
die  Achselhôhle  zu  liegen,  der  andere  ruht  mit  der  daraufliegenden 
Hand  auf  dem  Thorax. 
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§.  653.  7.  Die  Schussfrakturen  am  Humerus  transportirt 
nan  am  besten  in  Capseln  und  Schienenverbändea ;  vor  allen  den  Mer- 
shie'schen  und  Porťschen,  den  Schienen  aus  Draht,  Blech  und  Zink. 
Der  Gjpsverband  ist  zu  mtihselig  und  zeitraubend  und  auch  nicht 
Iringend  genug  indicirt  bei  ihnen.  Will  man  denselben  aber  doch 
inlegen;  so  muss  das  Schulter-  und  EUenbogengelenk  bei  Schussfrak- 
tnren  des  Humerus  festgestellt,  das  EUenbogengelenk  im  rechten  Winkel 
Bectirt  werden.  Sehr  gut  wirken  hier  Gypscapselverbände.  Achsel, 
Akromion  und  Olekranon  werden  dabei  gut  mit  Watte  gepolstert,  der 
Oberarm  gegen  den  Thorax  mit  Gypsbinden  bandagírt  und  zwar  nach 
Art  der  zweiten  und  dritten  Tour  des  Desaulťschen  Verbandes  pro 
íractura  claviculae;  so  dass  zu  gleicher  Zeit  der  Arm  an  der  gesunden 
Schulter  aufgehängt  ist.  Danu  wird  Gypsbrei,  jedoch  nur  an  der  ver- 
letzten  Kôrperhälťte  aufgetragen  und  eventuell  dureh  lange.  Uber  den 
Oberarm  hergehende  Gypskataplasmen  verstärkt  (Luecke).  Dieser 
Verband  ist  sicher  in  der  Wirkung,  doch  schwer  und  miihevoll  in  der 
Technik. 

Bei  jedem  gut  fixirenden  Gypsverbande  muss  der  Condylus  externus 
senkrecht  unter  der  Spitze  des  Akromion  stehen^  der  Arm  wird  in 
Adduction  am  Thorax  gestellt. 

Bei  der  Lazarethbehandlung  der  Oberarmschussfrakturen 
ist  vom  Gypsverbande  Abstand  zu  nehmen.  Nach  unsem  Erfahrungen 
in  Schleswig-Holstein  nôthigen  Schwellung  des  Gliedes,  Durchtränkung 
des  Verbandes  sehr  bald  zur  Abnahme  desselben  und  das  Anlegen  und 
Wiederabnehmen  wechseln  meist  so  oft,  dass  das  Prnicip  der  Ruhe  ťUr 
das  verletzte  Glíed  gänziich  aufhôrt.  Socin  redet  ihm  noch  sehr  warm 
das  Wort  fUr  die  Schussfrakturen  an  dem  mittleren  und  unteren  Drittel. 
Ich  bin  aber  von  Krieg  zu  Krieg  mehr  Gegner  des  Gypsverbandes 
bei  den  Oberarmschussfrakturen  geworden.  Kommen  die  Patienten 
mit  einem  solchen  bei  antiseptischer  Occlusion  ins  Lazareth,  so  behandelt 
man  natUrlich  darin  weiter.  Missgltlckt  der  Versuch  aber,  so  entfernt 
man  den  Gypsverband  und  legt  auch  keinen  neuen  an.  Bei  Patienten, 
welche  fiebern  und  im  Bette  liegen  mUssen,  reichen  Schienen- 
verbände  aus.  Bei  starker  Eiterung  und  Schwellung  und  fUr  die  oíFene 
Wundbehandlung  eignet  sich  besonders  die  von  Socin  empfohlene 
amerikanische  Eisendrahtsuspensionsschiene,  welche  von  andern 
Autoren  Volkmann,  auch  Bardeleben  zugeschrieben  wird.  Sie  ist 
ähnlich;  wie  die  von  uns  p.  749,  Fig.  102  abgebildete  construirt.  Der 
Arm  ruht  dabei  gut  suspendirt  auf  impermeablen  Bindenstreifen,  die 
von  einer  Seite  der  Schienen  zur  andern  gespannt  werden.  Bei  grosser 
Neigung  der  Fragmente  zur  Dislocation  extendirt  man  nach  Lossen 
(Fig.  109,  p.  753). 

Bei  Patienten,  welche  nicht  zu  liegen  brauchen,  extendirt  man  bei 
grosser  Dislocation  der  Fragmente  nach  Swinburne  oder  mit  dem 
MiädeldorpTschen  Armtriangel,  fttr  die  andern  Fälle  genttgen  auch 
hier  Schienen  und  Capselverbände.  Ist  die  Dislocation  der  Fragmente 
sehr  gering,  so  legt  man  das  verletzte  Glied  in  eine  Mitella  und  fixirt 
dasselbe  mit  einer  zweiten  an  den  Thorax. 

§.  654.  8.  Fiirdie  Schussfrakturen  der  Unterarmknochen 
gilt  das  bei  den  Oberarmschussfrakturen  Gesagte.    Auch  hier  empfehlen 
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So  c  i  n  und  Luecke   deii  Gjpaverband ,    wenn  beide  Knochen  verlel*^ 
BÍnd.      So  c  in    pflegt    denselbeo    vor    voU&täiidiger    Erhärtung    an    i^^ 
Volar-  uod  Dorsalfliiuhe  mit  zwei  Brettchen  leicht  abzuflachen,  um  sie 
der  iiurmalen  Form  des  Vorderarmes  genau  anzupaňsen.     I«t  der  Bruch 
an  der  untereo  Hälfte,  so  hiodert  S,  jede  nachträgliche  Dialocation  dÄ- 
durch,    daftd    niclit    Dur    die  Ilaod  bis    zu  den  FiDgerwurzeln,  sondern 
auch  der  Duumeii    in    mässig    opponirter  Stellung  ťiir  sich   eingegypat 
wird.     Dem    Vorderarm    ist    eine    Mittelätellung    zwischen    Pro-    und 
Supination    mit   nach  oben  geríchtetem  Daumen    zu  geben.     Ich  kaan 
mioh    den  Empfehlungen  Socin'a    oicht    anschliessen*     Schienen*    ond 
Capaelverbíinde    reicben   fast    duíchweg  aus    und    beseitigeo  die  Dislo* 
cation  ebeiJBO  gut  oder  so  wenig,  wie  der  (ijpäverband.     Wo  soli  mäQ 
auch  die  Zeit  hernebmen,  um  bei  diesen  Verietzungen  aelbat  kunstgo- 
rechte  Gypaver bande  anziilegen  und  dieselben  so  oťt  zu  entfernen  UEid 
ÄU  erneuern,    wie    es  oothig  wird?     Bei   eioer  Vergleicbung  des  Ver- 
lauft*   der  Unterarmscbussťrakturen    hat  Loffler    BÍcht    finden  kíSnnen, 
dasB  derselbe,  was   Milde  der  Reactionj  Schnelligkeit   der  Oonsolidation 
und  Dauer  der  Ausheilung  betriôt,  sich  weaentlicb  bei  den  gegvpst^ii 
Fällen    von    den    ungegypsten    unterscbieden    hatte.     In    den    Schient^n 
lagert  man  daa  Glieď  bei  dem  Brucb  der  Unterarmknochen  mit  stark^r 
Dislocation  ín  Supination,  sn  dass  der  Patient  in  die  boble  Hand  hinein- 
sehen  kanú  and   nacb  B  a  u  m 's  Raib  bei   spítzwinklig  flectirtem  Ellexi- 
bogen  die  Hand  an  der  Bruat   nahé    der  Scíiulter  fixirt*     Die  Schieoe 
an    der    Streckseite    mnss    Ellenbogengeleok    und    Finger    liberrage^f 
die    an    der    Beugeseite    braucht    nur     von     der    EUeubeuge    bis    z«r 
Handwurzel    zu    reicben.     Sehr    zu   erapfehlen    sind  tUr  diesen  Zwecľ^k 
príipariľte   Gyps-    oder  Pappe-Hoblschienen.     Bei    geringer  Dialocatioí^ 
der  Fragmente    kann    man    das  Glied   in    der  Mittelstellung   zwiach^^ 
Pro-  und  Supination  fixiren.     Bei  den  Schusafrakturen  des  un  terén  En  J  ^^ 
des  RadiuH  mit  geringer  Disbcation  der  Fragmente  genilgen  zweiScbien^^*^^ 
von  den  en  die  dor^ale  die  längere  sein  und  die  Finger  uberragen  mua-ô  *•> 
die    gut   gepolôtcrte   Volarschiene    braucbt    nur    bis   zur  Mittelhaod   ^^^ 
geben.     Bei  starker  Dislocation  der  Fragmente  (das  untere  dorsalwär'*^  ^- 
das  obere  volarwärts)   verfáhrt  nian  nacb  Roser  und  Koni  g  zur  K^^^' 
poaitíon    der  Fragmente   so:    eine   gut   gepokterte    Dorsalschiene   vo:**^ 
Ellenbogen  bis  Uber  die  Fingerspitzen  reichend  wird  so  angelegt,  da^^^** 
die   Hand    flectirt   herabhängt.     Die  Schiene   liegt    also    bloss  bis  zim  ^^ 
Handgelenke    dem  Arme  an ;    der   zwischen    ihr    und    der  Hand   fr^^^'" 
bleibende  Raom  wird  durch  keilfôrmig  geŕ*taltete  Leinencompressen    ^^ 
ausgefUllt,  dass  die  Híibe  des  Keils  direct  auf  dem  nach  dem  Dorsn-^*** 
abweicbenden  unteren  Frakturende  liegt.     Mit  einer  Flanellbinde  fixí  ^^ 
man  den  Arm  und  die  Hand  bis  an  die  Finger  auf  derScbíene.  Auc:^** 
Dorsal-Concav  Sebienen  thun  dieselben  Dienste;   ebenso  eine  geboge*^^^ 
Volarschiene ,    bei    welcber  ein  pelottenartiger  Vorsprung  die  abnonr:^^ 
Krummung  des  Radtus  aufliebt  (Koni g). 

Zur  Herbeiťilbrung  einer  gesieherten  Supinationsstellung  hat  Vol 
mann  die  Watson'sche  8t;hiene  ao  verändert,  daaa  das  HandstUck 
eine   senkrecbt   auf  den    iibrigeo    Theil   der   Schiene    stehende    Fläe 
verlegt  ist.     Der  Vorderarm   kommt  dadurcb  in  Supination  zu  stehe 
und    die  Extrém ität    wird    fest    und    sicher    darin   gelagert.     Man   h 
hier    dafiir    zu    sorgen,    dasa    das    Ellenbogen gelenk     in    einen    etwi 
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spitzeren  Wmkel  gestellt  wird,  ala  der  íet,  den  die  Schiene  besitzt^ 
damit  der  Condylua  interDua  oicht  aufliegt  imd  sich  driickt,  sondern 
llher  den  am  ElIenbogengeleDk  verschmälerten  Theil  der  Schiene 
hinaosragt  (Fig.   138). 


Zur  Suflpension  des  Armea  hat  Volkmann  eine  sehr  zweck- 
inäagige  Schiene  angegeben  (Fig.  134).  Der  Arm  wird  mit  Schlangen- 
tonren  auf  die  Schiene  gewickelt  und  mittelst  eines  im  Ringe  befeatigten 
btriekes  emporgehoben  nnd  aofgehängt. 


Vulkcujiuiii  BuipenflloiiwHfihl&iie 


J  §.  655.     9,    Sehr    groBsu    Schwierigkeiten    bereitet  die   Fixirung 

**^r  Fragmente  bei  den  Schusafrakturen  des  Unterkiefera.  Meist 
S^ntigt  eine  Schleuderbindej  die  in  ihrem  mittelaten  Querstiick  4  Finger 
**5'^it  und  zu  beiden  Seiten  in  Streifen  gespalten  wird^  von  denen  der 
^*íe  mit  seinen  Enden  oben  auf  dem  Scbiideldacb,  der  andere  am 
^^<iken  verknlipft  wird.  Der  Ruethenik'ache  und  Roberťeehe  Ver- 
I  ^»id  gehôren  in  die  Fcilterkammer  und  nicht  in  die  Feldpraxis.  Luecke 
^St    eine  Guttapercliarinne   ilher  die  Zähne   des  Unterkiefers  und  be- 
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festigt  dieselbe  dann  mit  einem  Tuche  gegen  den  Oberkiefer.  Diirr 
bringt  die  Guttaperchaschiene  unter  den  Unterkieferrand  und  bindet 
dann  die  Kiefer  auf  einander.  Nerväse  empfíndliche  Patienten  ver- 
tragen  meist  auch  diesen  Verband nicht.  Das  von  Suerssen  empfohlene 
sehr  schône  Verfahren  der  Verkuppelung  der  Zähne  mit  Kautschuk^ 
durch  welche  sie  gesteckt  werden,  ist  fUr  die  Feldpraxis  nicht  geeignet 
imd  nicht  zur  Stelle.  Po  r  t  nimmt  an  Stelle  des  Uartgummi  Zinn:  or 
macht  sich  erst  einen  Abdruck  des  Kiefers  in  Wachs,  dámach  einen 
Gyps-  und  hienach  endlich  einen  Zinnguss,  den  er  auf  die  Zähne  legt 
Auch  dies  Verfahren  ist  zu  umständlich.  Pirogoffs  Verband,  welcher 
eine  Funda  von  Gyps  um  das  Kinn  legt  und  die  Horizontaläste  der 
Kiefer  durch  eine  umschliessende  Pappschiene  befestigt,  wird  nicht  ver- 
tragen.  Das  beste  ist  immer,  dass  man  die  Fragmente  durch  die  Knochen- 
naht  oder  durch  Drahtschlingen,  welche  man  an  die  gegentlberstehendeD 
Zähne  befestigt^  zu  fixiren  sucht.  Sauer  demonstrirte  auf  dem  Cbi- 
rurgencongress  1881  eiue  Klammer  aus  Metalldraht,  welche  nicht  nur 
die  gesammte  Zahnreihe,  sondern  auch  noch  jeden  Zahn  kreisfôrmig 
umfasst.     Die  Patienten  kônnen  mit  dem  Apparat  kauen. 

10.  Die  Schussfrakturen  des  Oberkiefers  bediirfen  keines 
fixirenden  Verbandes. 

1 1 .  Die  Fragmente  derPatella  werden  durch  Heftpflasterstreifen, 
Bindendruck  etc.  so  gut  als  môglich  einander  genähert. 

II.    Leitung  des  Wundverlaufes  der  SchusBfrakturen 

im  Lazareth. 

1.   Lagerung  des  Verwundeten. 

§.  G5G.     Nach  einem  zweckmässigen  Verbande  und  guter  Lage- 
rung  des  zerschossenen  Gliedes  bildet  noch    eine  zweckmässige  Lage- 
rung des  Verletzten  selbst   eine  schwere  Aufgabe  fiir    den  Arzt.    Bei 
Schussfrakturen  der   oberen  Extremitäten   bedarf  es   meist   keiner.  be- 
sonderen  Zurichtung    der    Betten,    da    die   Patienten    nicht    genôthigt 
sind,  längere  Zeit   in  denselben   zu  verweilen.     Anders  aber   liegt  die 
Sache  bei  den  Schussfrakturen  der  unteren  Extremitäten,    welche  ein 
langes  Krankenlager  mit  sich  bringen.    Da  die  Beinbruchbetten  durch- 
weg  unzweckmässig,   theuer  und  in  Kriegszeiten  selten  zur  Hand  ge- 
stellt  sind,  so  muss  man  sich  ein  gewôhnliches  Bettgestell  zur  Lagerung 
der  Schussfrakturirten    gut    herzurichten    verstehen.      Die    Strohsäcke, 
worauf  man  solche  Blessirte  lagert,  miissen  gleichmässig  gestopft,  die 
Bettstellen  fest  gearbeitet   und  nicht   zu   niedrig  sein.     Letztere  stellt 
man  môglichst  frei,    dass   sie  von  allen  Seiten  zugängig  sind.     Unter 
den  Steiss  der  Kranken  legt  man  ein  StUck  impermeablen  Zeuges  und 
einen  gut  gearbeiteten  Kranz,  welcher  noch  mit  einer  mOglichst  dicken, 
von  Falten   und  Nähten  freien  leinenen  Unterlage   bedeckt   wird.    So 
oft   letztere   bei   der    Defäcation,   beim   Uriniren   oder   beim   Wechsel 
des    Verbandes    beschmutzt    wird,    ist    sie    zu.  wechseln.     Ueber   dw 
gebrochene  Glied  wird  eine  Reifenbahre,  am  Fussende  des  Lagers  ein 
Holzklotz,  oder  ein  umwickelter  Ziegelstein  gestellt,  der  indessen  nor 
80  gross  sein  darf,    dass  sich  die  gesunde  Extremität  dagegen  sttltzen 
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das  Hioabgleiten  dea  Patienten  im  Bette  verhindern  kann.  Daa 
verletzte  Glied  bleíbt  dagegen  ganz  freí  liegen.  Der  Kranke  nimmt 
gewôhniich  die  Ruckenlage  ein,  welche  man  je  nach  der  Verletzuug 
and  nach  der  Gewohnheit  des  Patienten  beliebig  hoch  einrichten  kann. 
Von  der  Zimmerdecke  herab  leitet  man  eine  dicke  Haofschnur  rait 
eínem  Qnerbolz,  damit  sich  der  Kranke  daran  aufrichten  kann.  Bei 
Oberschenkelschnssfrakturen  kann  man  dem  Patienten  d  en  von  Buy  e  r 
Bnipfohlenen  Gortel  um  das  Becken  legen^  und  von  desseo  beiden 
Enden  Stricke  zu  einem  Fla.^cbenzuge  an  der  Zimmerdecke .  leiten, 
Énittelst  deren  der  Fatient  Hicb  aehr  leicht  in  die  Hohe  bebt.  Beaser 
bt  die  voii  Hamiltan  empfohlene  und  von  Volkmann  verbesserte 
P^orrichtung  (Fig.  74). 

Man  darf  es  im  allgeracinen  den  Patienten  nicht  erlauben^  an 
íhrer  Lage  selbstatandig  Verändernngen  vorzunehraen.  Die  Bleasirten 
leben  e«,  aich  uberali  kleine  Kitisen  unterzuBcbiebeo,  wo  sie  nur  den 
feringaten  Driiek  verspuren.  Die  kleinste  Beweguiig  bringt  dann 
liesen  kílnstHchen  Bau  i  o  Unordnung  und  mach  t  wieder  neue  Kiasen 
lothwendig.  Schliesslich  stecken  Dutzende  derselben  unter  dem  tíles- 
lirteD  und  trotzdem  liegt  er  sehr  ichleeht.  —  Der  Arzt  dar  ť  nicht 
iher  das  Bett  des  Bleasirten  verlaasen,  ehe  deraelbe  nicht  bequem  und 
Mihmerzensfrei  liegt.  Durcb  reiehlicheg  Unterlegen  von  impermeablen 
Stoffen  unter  das  verletzte  (llied  ist  das  Beschmutzen  des  Lagera  zu 
(rerhtlten,  Alle  aafliegenden  Theile^  beaonderis  die  Ferse  und  Knie- 
kehle^  sind  durcb  Umhullungen  mit  Watte  oder  Unterlagen  von  kJeinen 
Kränzen  oder  Lochkissen  vor  Drnck  zu  schiitzen. 


§.  657. 


2.   Die  Wundbehandluiíg  im  Lazareth 


irúňd,  80  lange  es  írgend  angeht^  unter  antiseptisehen  Verbanden  ťort- 
^ftibrt.  Anťänglich  wird  man  duroh  den  oťter  nothig  werdenden  Ver- 
Nmdwechäel  Arbeit  hal»en;  bald  aber  beschränkt  aich  die  Eiterung  und 
nan  erntet  dann  die  Frlichte  der  ersten  Noth.  Die  Verbändo  ôollen^ 
ireílD  es  angeht,  nícht  auť  den  Betten  und  auch  nicht  in  den  Kranken- 
símmern  gemacht  werden.  Gerätb  daa  antiseptiache  Verfabren  nicht, 
Meibt  die  Secretion  profus  und  dtlnn^  so  geht  man  am  beaten  zur 
^Ifenen  Wundbehandlung  oder  z  u  feucbten  antiseptiachen  Verbanden, 
^eeoodera  mit  easigsaurer  Thonerde,  uber,  Den  Wundverlauť  der 
Jchuasfrakturen  muss  man  beständig  mit  dem  Thermometer  controliren. 
Die  Schwankungen  de^selben  zeigen  am  beeten ,  waa  unter  den  Ver- 
>äuden  vorgeht.  Man  äoll  aber  nieht  gleich  dan  Sehlinimste  vermnthen 
ind  die  Verbände  aboehmeu,  wenn  in  den  eraten  Tagen  nach  der  Ver- 
iniflduiig  Steigerungen  der  Temperatur  eintretenj  denndieaelben  kommen 
iíich  ala  sogenanntes  aseptisches  Wundfieber  bei  aonst  ganz  giinstigem 
ŕerlaufe  der  SchuastVakturen  von  8obahi  aber  daa  Fiebef  hohere  Gráde 
Irreicht  (40"  C,  und  dariiber),  oder  deu  hektischen  Charakter  anniramt 
[Morgens  Remiaaion,  Abends  bôbe  Temperaturgrade),  oder  wenn  sich 
m  demselben  Storungen  des  Allgemeinbetindena  (trockene  Zuuge,  leb- 
lafter  Durst,  Appetitmangel ,  Durehťälie,  Sehlatlosigkeit  und  Deb- 
ien etc.)  hinzugesellenj  bo  iat  auch  eine  eorgfáltige  Revision  der 
Wunde  unerlässlich.  Bei  gtostigem  Verlaufe  aoll  man  wahrend  des 
"  srbandwechaela  wenig  oder   gar  nicht  apulen,    man  vermehrt  durcb 
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die  mechaniôclieii  und  thermisclien  Einflilaae    der  iQJicirten  Fliisaigke 
nur  die  Secretion  der  Wmideu.     Das  SpUlwasser  muss   der  Arzt  sich 
selbst  bereiten,  respective  laeiiie  Mischuug  und  Tempera  tur  coatroliren. 
Grosse   Hohlen    einer  SchuBafraktur    boU    mae    iiberhaypt    nicht   lange 
mit    Carbolwaaser   spíileo,    um    Intoxicationea,    deren    GefahreD  nidt 
zu  unterachätzen  sind,    zii  verhiiton,     Man  eraetzt    die  Carbolsiíure  in 
solcheo    Fällen    durch    Kali    hypermanganicum ,    Borsäure,    esaigaaore 
Tliouerde.    Eiteraenkung^en  oder  Eiterretentionen,  deren  Zeicbfin 
wir  §.  398  kenoen  gekrat  habeu,  sind  zwar  ein  aehr  ilbles,    doch  án 
häufigea   und    nicht    hofioungaloses  Ereigniss    bei    der  Bebandlung  der 
Scbu8«íraktureii.    Man  muas  dann  floťort  GegendíFnungeu    an    den  ib- 
hängigsten  Stellen   mit   einer    ergiebigen  Drainage   aulegen.     Bei  den 
Oberachenkelschuasfrakturen    haben    dieselben    an    der    hiriteren   Seiíe 
meist    einen   sehr   acboneo  Erfolg.     Nacb  Durchachneidung    der  Haut, 
des    Unterbaotbiiidegewebea    tmtl    der    Fascien    geht    man    am    besten 
stumpťvor,  indem  man  aicb  mit  einer  geschloasenen  Kornzange  durch  die 
Interstitien  der  Muakeln  drängt  und  dann  durcli  Oeffnung  der  Branchen 
die    BO    hergestellten    Wunden    erweitert.      Mit    besonderer    Schomm^' 
mu88  man  um  die  gľosaen  Gefäsae  und  Nerven  herumgehen,   was  oti 
um   so    Bcbwerer   ist,    da   die    Eitersenkungeo   gem   den    Gefaas-  imd 
Nervenacheiden  folgen*    Die  Gange  werden  auggekratzt  mit  dem  scharÍBii    i 
Lôffel  und  das  iufiltrirte  Bindegewebe   mit  Pincette   und  Scheere  ^Q^lH 
fernt.     Dann  kann  man    die  Wuoden  wieder  durch  Nähte   verkleiDeriT" 
und    die    antiseptiache    Behandlung   fortaetzen.     Groaae    atark    eiterntle 
Wunden  bebandelt  man  von  Anfang    an  often  oder   mit  feuchten  ftuti- 
septiachen  Verbänden, 


k. 


3.  Die  AntiphlogoBe  bei  Schussfrakturen. 

§,  658,    John  Hunter  hatte  den  Satz  aufgestellt,  dass  die  ScE5i 
verletzungeu  der  Extremitäten  die  Aderlässe  nicht  so  gut  vertri 
ala  die   der  Cavitäten.     Stroraeyer  sprach   sích  dagegen   sehr  wai 
fUr  die  Vornahme  eines  Aderlasses    bei   den  Schuasťrakturen  aus;  d* 
richtige  Zeitpunkt  fiir  deoaelben  liege  innerhalb  der  ersten  drei  Táge 
von  dem  Momente  an,  wo  eich  der  Kranke  voUatändig  von  der  ersten 
Erschíitterung  erholt  habe.    Die  Beobacbtung  hat  aber  je  lánger,  desl^^ 
mehr  die  Chirurgen  zu  der  Maxime  von  Hunter  geftihrt.    Kurz  x^^^^ 
der  Verletzung  wílrde   ein  Aderlaas   direct  achädlich   wirken,   dariibeľ 
iat  kein  Zweiťel  mehr;    daaa  deraelbe  aber  im  späteren  Verlaufe  eio^^ 
mildemden  Einfiusa   von  einiger  Dauer   auf  die  tirtliche  Reaction  uti^ 
daa  Wundfieber  auallbt,  ist  aehr  unwahracheinlich.    Dagegen  ateht  jet^ 
durch  genaue  Beobachtungen  feat,  daaa  durch  den  Aderlaaa  der  Kraii*^* 
sehr  geschwäcbt,  die  Plasticität  dea  Blutea  herabgeaetzt,  die  Formatí^^ 
und  Conaolidation   dea   klinftigen   Callua    behindert,    der   Granulatioí**' 
proceaa    hinteuangehalten    und    die    Empfänglichkeit    tlir    das   septisc?^^ 
Gift  geateigert  wird.     Man  kann  daher,   wie  die  Sachen  heute  steh^^* 
von  der  Vornahme  einea  Aderlasaes   bei  Schuaafrakturen ,    selbst  we*^ 
man    kraftige    Leute    vor    sich    hat,     nur    abrathen ,    aelbat    Äuf    áí  ^* 
Gefahr  hin ,    mit    von    dem    hohnenden  Worte  Stromejera    betrotf^ 
werden:    ^Ea   ist   tibrigens    sehr   bequem,    sich    aller   Erwägung'^ 

die   Niíthwendigkeit    einer   Aderlässe    enthalten    zu   kcínnen    n^^ 
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noch  das  erhobende  Gefuhl  zii  haben,  der  Fortschrittepartei 
anzugehoren." 

Äuch  die  locale  Blutentziehung  ist  heute,  je  lánger  de^to 
mehr,  aiis  der  Behandlaríg  dev  Scliiisfifrakturen  verbaiint.  Si  e  wurde 
frtther  durch  Blutegel  in  grosser  Zahl  und  dur  c  h  Schrôpf  kopte  gegeii 
eine  sehr  rasch  žtrnehmende,  entzUndlidie  Anschwellung  an  deni  ver- 
letzten  Gliede  bewirkt.  Wir  wisaen  aber,  dass  dadurch  niir  wenig  imd 
vortlbergehoDd  geniitzt  wird  und  eelbst  der  blotdurstige  Stromeyer 
erklärt  die  Blutegel  f  Lír  eiu  miserables  juste  milieu.  Treteo  die  eben 
erwähnten  Zeíehen  ein,  ^o  besitzen  wir  in  den  tiefen  und  ergiebigen 
Inciaionen  eín  viel  wirksameres  locales  Antiphlogistieum, 

Fast  in  a  lien  oeueren  Kriegen  wurde  die  consequente  Anwendung 
des  Eises  bei  der  Behandlung  der  Schnssťrakturen  ah  unentbehr- 
lieh  betrachtet  Bande  u  s  hat  die  Aowendong  der  K  alte  bei  der  con- 
ftervativen  Behandlung  der  Scbusafrakturen  zuerat  conaequent  durch- 
gefiihrt  und  iiire  Vorzllgc  mit  beredten  Worten  geschildert.  Beson- 
dera  wurde  aber  in  den  letzten  Kriegen  von  deutschen  Chirurgen, 
TOU  Eamarch'H  clasflifíeher  Arbeit  geleitet  und  dnrch  die  Privatwnhl- 
thätigkeit  mit  Guttapercliabeuteln  reicljlich  verseben,  die  Eisbcbandlung 
bei  den  Sehussťrakturen  im  grossten  Umťange  getrieben.  Man  wandte 
das  Eia  mehrere  Woehen,  ja  durcb  Monatu  nnausgewetzt  an^  iiberliaupt 
BO  lange,  ak  der  K  ranke  e^  angenehin  und  wohltbätig  empfand.  Wir 
haben  dem  Eis  aeine  antiphlogistischen  und  styptisíchen  Wirkungen 
nicht  bestritten  (vide  p.  7U>)j  mílssen  aber  vor  einer  zu  langťn  und 
intansiven  Anwendung  deaeelben  warnen,  weil  die  intensive  Kiilte  die 
Bíldung  des  Callus,  zu  der  immor  eine  gewisse  entztindliche  Steigerung 
der  vitalen  Processe  und  der  Gefásathätigkeit  gebôrt,  Btort  und  be- 
bindert  Eine  gewisfte  Blässe  der  Wunde,  geringe  Granúl ationsbildnng, 
Káltegefíihl  und  Unbehagen  des  Patienten  dienen  ala  Indicationen,  die 
Kälte  aufzugeben.  Bei  der  antiaeptischen  Wundbtihaudhmg  ist  der 
Gebrauch  der  Kälte  tiberhaujít  unnothig  geworden.  Nocb  mehr  zu 
verwerfen  ist  die  feuchte  Wärme. 


I 


4.    Innere  Behandlung  ond  Diät  bei  SchuBafrakturen. 


§.  6.^9,  Die  innere  Behandlung^  welche  frilber  noeh  streng  anli- 
phlogistisch  eingerichtet  wurde,  wird  nach  den  von  uns  bereita  erôrterten 
6rund§ätzen  aucli  bei  den  Schuftaťrakturen  geleitet.  Besondere  Sorg- 
falt  hat  man  anf  die  Beaeitigung  gastriseher  Zustände  und  auf  Hehiing 
nnd  Unterhaitung  der  Kräfte  der  Patienten  zu  verwenden.  Die  Norď 
amerikaner  haben,  wie  Chi^^olm  anťiihrt,  von  der  friihzeitigen  und 
consequenten  Anwendung  des  Opinm  bei  Schuaafrakturen  sehr  gUnstige 
Erfolge  beobachtet.  Durch  den  bnsänftigendan  Einfluss  dieses  unver- 
gleicblichen  Mitteb  wurde  die  Reizbarkeit  des  Nervensystems  auf  den 
gerjngaten  Grád  rcducirt,  die  Kräťte  der  Patienten  unterhalten  und 
die  Heilung  der  SchuBafrakturen  beacbleunigt.  Tetanus  trat  relativ 
Belten  bei  dieser  Behandlung  ein,  Wir  wollen  diosc  Erfolge  zwar  nicht 
bezweifeln,  so  unwabrächeinlich  sie  auch  klingen,  das  sollte  man  aich 
aber  doch  zur  Richtachnur  macheUj  das  Opinm  niemals  allgemein  und 
conaequent,  aondern  nur  zur  Erftlllung  dringender  Indieationen  und  bei 
atem  Zustande  der  Verdauuog  anzuwenden. 
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Die  Diät  wurde  bei  den  Schussfrakturen  frtiher  streng  antiphlo- 
gistisch  eingerichtet :  man  Hess  die  Kranken  hungern,  so  lauge  das 
Wundfieber  dauerte;  oder  dasselbe  Uberhaupt  noch  eintreten  konote. 
Die  Engländer  dagegen  und  bei  den  Franzosen  Malgaigne  haben 
dabei  eine  gute  Kosť  von  vornherein  und  selbst  Wein  angerathen. 
Malgaigne  unterstiitzt  diese  Behauptung  wieder  in  seiner  feinen, 
sinnigen  Manier  mit  geschickt  angebrachten ,  statistischen  Daten.  £r 
erzählt,  dass  1814  iu  Paris  weit  mehr  blessirte  Franzosen  starben,  aU 
Verletzte  der  alliirten  Armee.  Während  bei  den  letzteren  das  Sterb- 
lichkeitsverhältniss  resp.  9:1,  11 :  1^  12:1  gewesen  sei,  habe  sich  bei 
den  Franzosen  das  erschreekende  Resultat  von  1 : 1  ergeben.  Mal- 
gaigne schreibt  dies  nur,  —  mit  welchem  RechtO;  bleibe  dahingestellt, 
—  der  besseren  Kost  zu,  welche  die  Verwundeten  der  verbUndeten 
Heere  erhielten.  Im  allgemeinen  steht  heut  zu  Táge  so  viel  fest, 
dass  die  Diät  aueh  während  der  ersten  Táge  des  Verlaufes  der  SchuBs- 
frakturen  nicht  sehr  streng  zu  sein  braucht,  dass  aber,  wenn  ein  hef- 
tiges  Wundfieber  und  gastrische  Zustände  bestehen,  eine  kargere  DiSt 
Platz  greifen  muss.  Man  beginnt  mit  der  substantielleren  Nahnug 
nur  allmählich  und  zogert  mit  Verabreichung  der  Fleischkost^  Eier 
und  Wein  nicht  zu  lange.  Ein  guter  Wein  ist  oft  das  beste  Mittel 
gegen  die  gastrischen  Katarrhe  und  das  Fieber  der  Verwundeten.  Die 
Kost  der  Blessirten  ist  dabei  so  viel  als  moglich  den  friiheren  Gewohn- 
heiten  anzupassen. 

Das  dringendste  Bedttrfniss  fiir  alle  Schussfrakturirten  ist  aber 
eine  reine  Luft.  Sie  miissen  daher  in  den  bestventilirten  Zimmem 
der  Lazarethe  oder  in  Zelten  oder  Baracken  und  niemals  in  grôsserer 
Menge  bei  einander  gelagert  werden.  Môglichste  Ruhe  in  den  Zim- 
mern,  wenig  Bewegungen  auf  schwankenden  Fussbôden  sind  der  Hei- 
luDg  sehr  forderlich. 

r>.    Die  secundäre  Extraction  der  fremden  Kôrper. 
a.    Der  Splitter. 

§.  GGO.  Wir  haben  oben  bereits  erôrtert,  dass  man  weder  der 
Maxime  von  Baudens,  alle  Splitter^  selbst  die  anhängenden^  scho- 
nungslos  primár  auszuziehen^  noch  dem  Verfahren  Joberts,  alle 
Splitter,  selbst  die  ganz  gelockerten,  in  der  Wunde  zu  lassen,  an- 
hängen  darf.  Das  Štádium  der  heftigsten  Wundentziindung  und  des 
hôchsten  Wundfiebera  sollte  niemals  zur  Extraction  der  Splitter  benuUt 
werden.  In  der  Eiterungsperiode  dagegen  explorirt  man  die  Wunden, 
wenn  langdauernde  und  vermehrte  Eiterungeii  und  Blutungen,  die 
sehr  oft  durch  Lôsung  der  Splitter  bedingt  werden,  dazu  auíFordern, 
mit  dem  reinen  Finger  und  versucht  unter  Leitung  desselben  vorsich- 
tige  Tractionen  an  den  losen  Splittern.  Je  frUher  man  die  gelôstcn 
Splitter  entferDt,  um  so  energischer  befôrdert  man  den  Heílungsprocess 
und  verhindert  die  Bildung  von  Eitersenkungen,  Phlegmonen  und  Rosen. 
Die  Extraction  soli  stets  sehr  ruhig  und  vorsichtig  geschehen,  damit 
man  durch  ihre  scharfen  Kanten  und  Spitzen  nicht  die  umliegenden 
Gewebe  verletzt  und  die  Wunde  unnôthig  reizt.  Eann  man  dieselben 
nicht  bequem  aus  den  schon  vorhandenen  Schussôifnungen   eztrahireD, 
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400  macht  man  bo  groBse  Incisioiien,  bia  diea  ohne  irgend  welehe  grôbere 
Irrítatioii  gesehehen  kann. 


b.    Der  Proj  ectile. 


I 

^f  §.  661.  Ebenao  wie  bei  der  BplitterextractioD  hat  man  sich  bei  dem 
Än  f  8  u  c  h  e  n  u  n  d  A  u  s  z  i  e  h  e  n  der  K  u  g  e  1  o  zu  verhalten.  Kann 
paan  dieaelben  leicht  finden  imd  bequem  entťerneiij  so  eile  maD,  damit 
Vor  eingetretener  Entxiindung  fertig  zn  werden.  Sítzen  dieaelbeii  aber 
fest  im  Knochen  eingekeilt  oder  aind  sie  so  difform  geworden  ^  dass 
éíne  beträcbtliche  Verwundung  und  QuetachuDg  nôthig  wiírej  um  die- 
ftelben  zu  oxtrahiren,  ho  lä»st  man  sie  lieber  stecken.  Die  Elterungs- 
perióde  ist  tur  die  Extraction  der  GeBchosse  am  vortheilhaftesten  und 
Deqoematen^  weil  dieselben  dana  meiat  gelockert  und  durch  die  Gra- 
bulstioneo  gehoben  werden. 

í  Wir    brauchen  wohl   kaum   noch  einmal  hervorzuheben ,  daas  die 

^xtraction  mit  groaaer  Vorsicht  geschehen  muaa.  Rohes  Ziehen  an 
Jen  Kngeln  zerreisat  dieaelben  ôfters  und  kleine  Bleireate  reizen  meist 
mehr^  ais  die  ganze  Kogel,  gaoz  abgeaeben  von  den  atarken  Érach ilt- 
terungeo  der  Knochen,  welehe  dabei  atattfinden.  Einheilende  Kugeln 
ioll  man  in  Ruhe  laaaeii.  Unterhält  eioe  feataitzende  Kugel  aber  eine 
btarke  Eiterung  oder  droht  der  Eiotritt  der  Oateomyelitis  durch  dieaelbe, 
BO  bleibt  nur  i  hre  EntferDung  durch  eine  Resection  iiber,  Sitzt  aie 
fn  der  Niihe  der  geleokbildenden  Koochentheile  oder  in  die  a  en  selbst^ 
Uo  macht  man  die  Resection  dea  entaprechenden  Gelenkes.  Zur  Ent- 
FernuDg  der  Geachoaae  aus  der  Diaphyae  iat  es  niclit  gerathenj  die 
Wunden  mit  Quellmeisseln  zu  erweiterUj  wie  es  die  Franzoaen  thuHj 
man  incidirt  vielmehrj  kratzt  vorsiehtig  daa  Periost  in  der  Umgebung 
der  Kugel  zurilck  und  erweitert  nun  die  Oeífnung  in  dem  Knocheu 
tnit  einem  acharfen  MeisaeL  Besonders  voraichtig  muss  man  beim 
Eerauaheben  der  Kugel  sein,  weon  dieselbe  mit  dem  schwammigeu 
CTranulationsgewebe  verscbmolzen  oder  durch  Zackenbildung  mit  dem 
Knochengewebe  verfilzt  iat,  Es  iat  daher  geratheDy  die  OeffĽung  im 
iCnocben  nicht  zu  klein  zu  machen^  wodurch  ja  nicht  viel  geschadet 
•wird,  wenn  man  nur  subperiostal  vert^ährt.     Zu  diesen  operativen  Ein- 

!'  Ten,  welehe  immerhin  eine  grosae  Lebeosgefahr  hedingen,  darf  man 
aber  nur  dureb  die  äusserste  Noth  drängen  laasen. 
.    Die  Extracti^n  der  nekrotiachen  Brucheoden  und  der 
ganzen  nekrotiachen  Knochen. 
§,  602,  Bei  circumacripten  Nekrosen  der  Bruchenden  wartet  man  die 
^innende  Demareation  ab  und  versucht  die  nekrotiachen  Stllcke  abzu- 
iineifen  oder  abzubrechen.     Je  weniger  man  dabei  mit  Säge  und  Meissel 
•igirt,    um  äo  besser,     Es  ist  nicht  gut,    die  vôUiga  Líisung  abzuwar- 
ten ,  weil  dar  Ober  viel  Zeit  hingeht   und  die  Patienten  inzwiacheii  der 
^r»chí5pfenden    Eiterung   oder    der    amyloiden  Nephritia   erlíegen.     Bei 
timfangreicher  Nekrose  hat  man 

É^      die   aecundáre  Diaphysenreaection  vorgeschlagen. 
rcy  und  La  r  rev  hatten  damit   einige  gute  Resultate.     In  neuerer 
iieit  aind    besonders  Jíaudena    nnd    v.  Langenbeck    durch    mehrere 

H.  riicber,  Krlfttffichirurgie.  ^ 
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glUckliche  Operalioneii  warme  Vertreter  der  aecimdären  Re^ectioneu 
in  der  Continnität  der  Knochen  geworden.  Strom eyer,  Esmarcb 
und  Simou  verwerfen  dagegen  díese  Operation  voUständig.  Man  kann 
von  ihr  nur  Erfolg  erwartei),  wenn  aie  nacli  dem  Eintritt  der  Eiterung 
vorgenomiiien  wird,  da  in  dieser  Zeit  das  Periost  am  besten  gescbant 
und  abgelost  werden  kann,  somit  eiii  KnQcheiieraatz  moglich  iat,  E» 
Ifisst  BÍcb  freilicb  Diclit  läugnen ,  dam  aucb  zu  dieser  Zeit  noch  die 
Resection  in  der  ConliDuitiit  der  langen  Rohrenkuochen  eine  aehr  gc- 
fahrliťhe  Operation  ist,  weil  durcli  dieselbe  das  Knocbenmark  von 
Ueuem  erachiittert^  blossgelegt  und  nun  von  dem  Eiter  in  der  Wuni 
hoble  uraíuplUt  wird.  Dadurdi  wird  leicht  Osteomyelitís  eingeleitel, 
eine  Erweichiing  der  Thiomben  in  den  Knochenvenen  und  dehliesalíeli 
Pyämie  bewirkt  oder  fortschrcitendc  Nekroae  der  Kuochen  erzea^L 
Šimon  ítellt  daber  dies  Verfahren  binsicbtlicli  der  Geíahrh'chkeii  gani 
den  iSecundäramputationen  gleicb.  Die  Erfalge  in  Schleswig-HoJsteiD, 
in  der  Knm  und  Italien  bestätigten  die  Simon'sťhe  Ansicbt  zwar 
nicht,  denn  (31  Resectionen  in  der  Continiiität  ergaben  nur  24  Todea* 
fálle  (39%)  und  zwar  23  Resectionen  an  den  unteren  Extreraitíííeíi 
15  Todeafálle  (t>5*^/o),  38  an  den  oberen  Extremitäten  [meisl  an  den 
Vorderarm knochen  (22)]  O  Todestalle  (24*^/0),  Weit  un«;íinstiger  lauteu 
aber  die  Beriehte  auá  Nordamcrika,  so  weit  das  reicbhaltige  Materiál 
des  langen  KriegeB  bi  s  jetzt  gepríiťt  werden  konnte.  Von  deo  Co«- 
tinuitätaresectionen  im  Verí  au  f  e  der  Schusäfraktoren  a  n  der  obereo  Ex- 
tremität  besitzen  wir  bereits  eine  ausfuhrlicbere  Štatistik.  Am  Ober- 
arme  wurden  gemacht: 

primár  487  f  145  (nnbekannt  16),  Mortab'tät  =  mj^jo 

intermediár     93  f     2l>  ^  ^  31jlV 

secundär  1 1   f       ♦>  ^  ^  12,l''ft). 


Die  Gesammtmortalität    bctrug    bei    ílí»ťi  Fällen    VJl   =  28;»*>: 
dieselbe  ist  um  das  Doppelte  hober  ala  die  bei  der  exspectativen  Behand* 
lung  und    nm  12 V   bôher    als    die    bei    der  primären  Ampntation  er* 
zielte.    Unter  477  Genesenen  batten  W  keíne  Knocbenvereinigung  und 
C5   ein  falscbeB  Gelenk;    bei  37   wurde  der  Oberarm    friibzeitig  amp^' 
tirt,  bei   04    nocb  epäter   amputirt.      iSlil    in  Schleswig-Holstein  hatte 
die  Resection  in  der  Conlinuität  des  H  úmer  os  eine  MortaUtat  von  6^'V; 
im  eraten  acbleawig-  holsteinschen  Kriege  nnr  von  44  4  '*/o .  Ch  en  u  berichtet 
au8  dem   deutficb-ťranzosiscben  Kriege  1>Š  Fálle    von  Resectionen  in  i^ 
Continuitiit    des  ílumerus,  von  denen  84,  al8o85,7*'/í>  starben.     Kle^*; 
der  einen  solcben  Fall  secirte  und  die  beiden  abge»ägten  und  nekrí>^* 
Bchen  Knochenenden  des  Humenis  in  einer  Jauchehí5Lle  fand,  beme^*^^ 
mit  Reebt:  immerhin  wird    die  Entfernung  grosser  Knoebenenden    ^^^ 
der   geringen    Neigung    zur   Callusbildung    die  Auaaicht   auf  definiti^*: 
Conaolidation  nocb  mehr  verringern  und  daa  neue  Eingreifen  leicbt      *; 
neuer  Nekroae  der  Sägefliicbe  ťuhreri.  j 

Am  Vo  r  de  ra  r  m  wurden    in  Amerika  Resectionen  in  der  CoW^S 
nuítät  wegen  Scbussfrakturen  gemacht: 

primär  iW\  f  71  =  10J> 

intermediár  149  f  29  =i  19,4> 
secundär  40  f     4  =  10,0>* 
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Die  Gesammtmortalität  betrug  bei  986  Fällen  106  =  11,2>; 
bei  der  conservativen  Behandlung  der  Schussfrakturen  desUnterarms  be- 
trug die  Mortalität  in  2943  Fällen  6,4  >;  bei  der  primären  Amputation 
16,3®/o.  Im  zweiten  schleswig-holsteinschen  Krieg  1864  hatte  dieCon- 
tinuitätsresection  der  Unterarmknochen  eine  Mortalität  von  50 ^/o.  Beck 
(Úrchtet  Pyämie  und  Blatangen  von  der  Operation  und  sah  in  StrasB- 
burg  eine  Verletzung  der  Arterie  bei  einer  Contínuitätsresection  der 
Ulna.  Nach  Resectionen  in  der  Continuität  des  Femar  erhob  sich  in 
Nordamerika  die  Sterblichkeit  auf  84,21  ^/o;  die  wenigen  Fälle,  welche 
glilcklich  endeten^  waren  fast  nur  solche,  wo  nach  Entfernung  der 
loBen  Splitter  der  operative  Eingriff  nur  noch  sehr  gering  war.  Auch 
in  Schleswig-Holstein  sind  sämmtliche  Patienten,  welche  man  so  operirte, 
gestorben.  Die  Sterblichkeit  nach  den  Resectionen  der  Tibia  und  Fi- 
bnla  war  niedriger  alsnach  der  Amputation.  £s  scheinen  zwar  die 
Elrfahrungen  aus  den  letzten  deutschen  Exiegen  gttnstiger  zu  sein,  als 
die  nordamerikanischen ,  die  grosse  Gefôhrlichkeit  der  Continuitäts- 
resectionen  wird  aber  doch  dadurch  Uber  allen  Zweifel  gestellt.  Dazu 
kommt  nun  aber  noch,  dass  auch  in  den  gUnstigen  Fällen  selten  ein 
ganz  brauchbares  Glied  durch  diese  Operation  erzielt  wurde.  Es  tritt 
nämlich  fast  stets  eine  bedeutende  Verkttrzung  der  betreifenden  Ex- 
tremität  —  weil  die  KnochenlUcken  nicht  durch  Zwischencallus  ersetzt, 
sondem  die  Fragmente  durch  Muskelzug  einander  genähert  werden  — , 
oft  aber  eine  bloss  ligamentôse  Vereinigung  der  Fragmente,  also  ein 
zíemlich  unbrauchbares  Glied  dámach  ein. 

Demnach  steht  man  lieber  von  den  Continuitätsresectionen  bei 
den  SchuBsfrakturen  der  oberen  Extremitäten  ab  und  wartet  zu,  bis  man 
die  Sequester  extrahiren  kann.  Dabei  ist  die  Lebensgefahr  geringer  und 
auch  der  Verlauf  der  Verletzung  ein  besserer.  E  šmar  ch  berichtet, 
dass  in  der  ersten  Zeit  des  schleswig-holsteinschen  Krieges  in  9  Fällen 
am  Oberarm  die  Auslôsung  der  Knochensplitter  und  Resection  der 
Bruchenden  gettbt  wurde.  Von  diesen  starben  vier  und  mehrere  der 
Genesenden  behielten  ein  unbrauchbares  Glied.  In  sieben  ähnlichen 
Fällen  wurde  später  ein  zuwartendes  Verfahren  eingeschlagen ,  die 
Splitter  nach  und  nach  vorsichtig  beseitigt  und  von  diesen  Fällen  starb 
bloss  einer  und  die  Heilnng  der  anderen  erfolgte  meist  schnell  und 
▼ollständig. 

Ebenso  verfôhrt  man  bei  den  Schussfrakturen  an  den  nnteren 
EbLtremitäten,  weil  ein  sehr  verkiirztes  und  mit  Pseudarthrose  geheiltes 
BeÍD  dem  Patienten  wenig  ntttzt.  v.  Langenbecks  Erífahrung 
hat  zwar  gezeigt,  dass  die  Diaphjsen  Resectionen  an  den  Unterschenkel- 
knochen  oft  ganz  erstaunlich  giinstige  Resultate  durch  einen  voUkom- 
men  plastíschen  Ersatz  des  Knochenstiickes  ergeben  k5nnen.  Die  Re- 
production  der  Knochensnbstanz  durch  das  Periost  scheint  nach  Langen- 
beck  hier  eine  besonders  rege  und  ergiebige  zu  sein,  wie  seine  Ope- 
rationsfalle  aus  dem  zweiten  schleswig-holsteinschen  Kriege  lehren. 
Besonders  giinstig  sind  die  Aussichten  auf  ein  gutes  Eudresultat  nach 
v.  Langenbeck,  wenn  nur  an  einem  der  Knochen  die  Diaphysen- 
Resection  vorgenommen  zu  werden  braucht.  In  einem  Falle  sind 
von  Langenbeck  4^^  von  der  Tibia  entfemt  worden  und  die  Ver- 
kúrzung  betrug  doch  nur  1  Vs^^  und  reichliche  Knochenbildung  war 
eingetreten.     Dagegen   ist  doch   zu  bedenken,   dass  die  Mortalität  bei 
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diesen  Operationen    auch   unter    Langenbecks   Leitung    eine  sek 
grofiie  war. 

Im  ersten  schleswig-holsteiniachen  Kriege  sind  unter  1 3  Resectiooea 
am  Unterachenkel  (3  an  beiden  Knochen,  7  au  der  Tibia,  3  an  der 
Fibula)  7  (also  beinahe  54 "/o)  gesto rben.  Ea  kameň  abo  aiich  an  den 
UDtersclienkelkDochen  auf  einige  glänzende  Erfolge  viele  sehr  ungunatige. 

Somit  erscheiDt  es  am  geratheoBten,  wenn  man  von  den  Diaphyaen- 
resectionen  gSLUZ  absíebt. 

Will  man  aie  aber  doch  vorBebmen ,  so  dilatirt  man  die  Wtmde 
80  weit,  dass  man  binreicbenden  Raum  fiir  die  ndthigen  Manípulatio- 
nen  hat,  Dann  achabt  man  mi  t  einer  Rougine  daa  Periost  gleichmáU- 
8Íg  zurtick,  biô  daa  zu  entfernende  Knochenatíick  ganz  entbloaat  Ut 
Da  man  ilber  eine  Kettenaäge,  vvelche  mit  einer  langen  Nadel  ují 
den  Knochen  gefíihrt  und  in  horizontaleu  Bewegungen,  um  das  Ein^ 
kleramen  deraelben  zu  verliiiten,  beim  Abaagen  verwendet  werden 
muaBj  und  iiber  daa  Heine'ache  Oateotom,  welches  groaae  Uebung 
in  der  Handhabung  verlangt,  aelten  im  Felde  zu  gebieten  baben  wird, 
ao  sägt  man  den  Knochen  am  besten  unter  Deckong  der  gesunden 
Partie  durch  einen  Blecbstab  •oder  eine  dicke  Comprease  mit  einer 
feinen  Stichsäge  ab.  Nach  der  Operation  legt  man  einen  fixirendeti 
Verband  au,  um  die  zu  groaae  Verkiirzung  der  Extremität  zu  ver 
htiteo.  Die  Erfahrung  hat  z  war  gezeigt^  daaa^  wenn  man  auch  gro8ae 
Stticke  der  Diapbyae  entfernte,  ein  Knocheneraatz  doch  noch  môglich 
jst.  v.  Langen beck  resecirte  am  Humerus  4'%  von  der  Tibia  ú'\ 
Eamarch  von  der  Tibia  17  cm  mit  beatem  Erfolge.  Da  aber  doch 
tinatreitig  mit  der  Groaae  des  Defectea  die  Schwierigkeit  des  Wieder- 
eraatzea  wächat^  ao  muaa  man  ea  sich  zur  Regel  machen,  so  wenig, 
wie  irgend  mSglich,  vom  Knochen  zu  entlernen,  Tritt  aber  nach  der 
Operation  von  neuem  eino  fortscbreitende  Neki*OBe  ein^  oder  ist  die 
Zeratorung  der  Weichtheile  durch  die  Eiíerung  eine  sehr  groase,  die 
Entkräftung  der  Patienten  bereita  bochgradig^  ao  verrichtet  man  lieber 
gleich  die  Secundäramputation,  so  achlimm  auch  ihre  Chancen  aein  m5geD< 

§.  6(33.  Nekrotisirt  der  gsnze  Knochen,  so  wartet  mao, 
bift  sich  derselbe  exfoliirt  und  mit  einer  Knochencapsel  umgeben  Ii»t 
und  nimmt  danu  die  Nekrotomie  nach  den  Regeln  der  Kimst  vor,  Be- 
sondera  soli  man  die  Totalreaection  der  Gesichtaknochen  nach  Schus*" 
verletzungen  nicht  iibereilen,  weil  d  i  ese  Schuasťrakturen  oft  noch  unter 
den  ungilnstigaten  Aiiasichten  gut  verlaufen  und  anscheinend  g^^^ 
getóate  Knochenaplitter  Bich  wieder  bedecken,  Nnr  wenn  eine  Indi- 
catio  vitalia  (colliquative  Eitcrung,  aeptichämiache  Zuatände,  Nach- 
blutungen  etc.)  zur  Vornahrae  dieaer  Operation  drängt,  soli  man  di^ 
selbe  auch  unverzLlglich  nach  den  Regeln  der  Kunst  verrichten.  Ww 
dabei  von  den  verletzten  Knochen  irgend  erhalten  werden  kanuj  w^ 
man  aorgfaltig  achonen.  Man  apaltet  vorsichtig  die  Weichtbeile  und  dw 
Perioat  und  kratzt  nun  mit  dem  L5ffel  oder  dem  Hohlmeisacl  diekrankcíi 
Partien  im  Pcrioate  aua.  lat  der  ganze  Knochen  zerstort  und  nekro* 
tiach,  so  muaa  er  auch  ganz  entfernt  werden.  Um  einen  genauec 
Einblick  in  die  Wundfläche  zu  haheUj  iat  ea  daher  geboten,  bei  i^ 
traumatiachen  Nekroae  dea  Oberkiefera  den  ganzen  Knochen  duľ'^l 
einen  Schnitt  wie  zur  Totalresection  blosa  zu  legen. 


6.    Behandlung  der  iiblen  Äuigänge  der  Schussfrakturen, 
a.    Der  excesslv^en  Calluabilduog. 

§.  664.  Excessive  diíforme  Calliisbildung  iet  fast  die  Regel  bei 
ler  Consolidirung  der  Schussfrakturen,  Leider  haben  wir  kein  sicheres 
ifíttel^  den  wuchernden  Callus  zur  Norm  eÍDigermaaaen  zurlickzuftlhren. 
lan  kann  veraucheDj  durch  BiiJer  mit  Seesalz  oder  Muíterlauge,  durch 
kufstreichen  von  Jodtinctur  verbunden  mit  methodiachem  Druck,  durch 
^arme  Douchen  etc.  eine  Resorption  desaefben  aozuregeo.  Besonders 
Xnpfohlen  werdeo  die  Bäder  von  Teplitz,  Wicabaden  (Rezek),  oder 
lie  Moorbäder  von  Marienbad  (Kisch)  und  Franzensbad ,  Cudowa, 
iiangenau;  auch  die  Sehwefellhermen  (Aachen,  Baden  bei  Wien  etc,)* 
|eÍ8t  pflegt  aber  erat  im  Laufe  der  Jahre  der  Gebrauch  des  Gliedea 
ie  Resorptions-Thätigkeit  allmählich  zu  ateigern  und  die  Calluswuche- 
bng  etwaa  zu  vernaindern,  Weun  durch  die  Calluswiicherung  aber 
in  Nerv  umscblossen,  gezerrt  und  der  Gebrauch  dea  Gliedes  stark 
lehindert  wird,  so  muss  man  einen  operativen  Eingriff  wagen.  Man 
S^acht  dann  eine  partielle  Resection  des  Callus  au  der  S  telí  e,  mit  wel- 
her  er  am  meisten  aehadet^  indem  man  naeb  Durchachneidung  der 
KTeichtheile  und  nach  Herausmeiseelung  und  Beiseiteachiebung  der  in 
\tXk  Callus  eingeschlossenen  wichtigeren  Theile  die  betreffende  Partie 
lesselben  wie  eine  Exostose  wegaägt  oder  wegmeiasolt.  Eine  totale 
Sntfernung  des  ganzen  hjperplastiachen  CalluB  wlirde  die  Nachtheile 
äner  Diaphysenresection  im  erhôhten  Maasae  mit  sich  bringen  und  im 
festen  Falle  vor  einem  Recidív  nicht  achlitzen.  Wenn  der  difForme 
7allu3  den  Gebrauch  dea  Gliedes  vollständig  behindert,  so  bleibt  nur 
lie  Amputation    oder  Exarticulation    uber  oder,   wenn  deraelbe  in  der 

t  B  eines  Gelenkea  sitzt,  die  Reaection. 


Der  Winkelstellung   der  Fragmente    und    starken  Ver- 

kiirzung. 


§.  665.  Wir  haben  geaehen,  wie  Bchwer  diese  ttblen  Ausgänge 
ieTden  Schussfrakturen  oft  zu  vermeiden  sind.  Je  frilher  man  díeaelben 
ráhrend  der  Behandlung  bemerkt,  deato  besaer  und  ieichter  kann  man 
íe  beseitigen.  Ist  der  Callus  noch  nicht  ťeatj  ao  redreaairt  man 
init  den  Handen  die  Fragmente  und  fixirt  sie  nun  in  zweckmäasiger 
Ĺ»age  durch  einen  guten,  beständig  controlirten  Gypaverband,  noch 
^esRer  und  Uberaus  wirkaam  mit  einer  kräftigen  Gewichtaextension, 
[bI  der  Callus  bereita  fest  geworden,  so  niitzt  auch  z:uweilen  noch  eine 
Kngere  Gewichtsextension  ^  wenn  nicht,  so  muas  man  díe  gewaltaame 
Treonung  und  Gradrichtung  der  Fragmente  verauchen.  Dazu  atehen 
lem  Chirurgen  zwei  Wege  offen.  Die  eine  Methode  erstrebt  die 
fleductíon  der  Fragmente  durch  gcwaltsame  Extension  und  Contra- 
pttenaion  mit  gleicbzeitigem  Druck  auť  die  Fragmente,  v.  Langen- 
leck  hat  zo  dera  Zwecke  in  Schleswig-Holetein  unter  Anwendung  von 
Dhloroform  vom  Flaschenzuge  einen  sehr  wirkaamen  Gebrauch  geniacht 
íind  nach  der  Gradrichtung,  noeh  wáhrend  der  gewaltsamen  Streckung, 
Jen  Gypaverband  wieder  angelegt.  In  sechs  Fällen,  in  denen  v,  Langen* 
aeck    dieae  Operation    vorgenommen    hat^    wurde   durch    dieselbe   die 
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vorhaudcne  Verkíirzuag  aehr  vcrmindertj  in  einem  sogar  vollständi[ 
beseitigt.  Ea  schwanden  auch  die  oach  der  Operation  eintretenden 
Schmerzen  bald,  Appetit  imd  Schlaf  trateo  ein,  und  die  Emährung  der 
Verwimdeten  erhielt  einen  neuen  Auťschwiiiig.  Vier  von  den  ao  ope- 
rirten  Fationten  wurdeu  geheilt^  zwei  atarben  au  Phthisis  vulnerariA, 
Iq  sehr  achwierigen  Fällen,  wo  der  Callus  selír  fest  war,  bediente  sich 
v.  Langenbeck  dea  Schneider-Mennerschen  Äpparates  zu  dem 
Zwecke  und  legte  den  Gypaverbaod  noch  unter  Einwirkung  der  Winde 
au.  Der  Calliia  wurde  dabei  durch  methodiachen  Druck  der  Hände 
dLirdibroclien.  Nendôrfer  ttlhrte  dies  Redreasement  in  6  Fällen  aua. 
Die  andere  Methode  eratrebt  die  Keduction  der  Fragmente  durch  vtinm 
gewaltaamen  Druck  gegen  die  Convexität  oder  Concavität  der  ebe- 
maligen  Bruchstelle.  Dies  Verfahren  iat  aber  weit  schlechter,  weil 
dabei  leicht  eine  Verli-tzung  der  Weichtheile  und  eine  Fractur  ober 
halb  des  Callua  bewirkt  werden  kanú. 

Widerateht    der    Callus    diesen    Reduclionsverfahren,     so    bleibí, 
wenn  die  Aufhebung  der  DifFm'mität  dringend  geboten  erscheint,  nur 
ein  operativer  EingriíF  liber.    Wir  braucheD  wohl  kaum  hinzuzuaetzen, 
daas  dadurch    die  Proguose   weaeutlich  verschlechteľt   wird,     Wasser- 
ťuhr    schnitt   in    einem  Falle   auf  den   vorspringenden   Knochenwinkd 
uin,  legte  denaelben  durch  eincn  Querschmtt  bloas,  aägte  den  Knochen 
bis   iiber   den    dritten  Theil    seiner  Dicke   durch    und    brach    den  Rest 
iiber  einem  pjramidalen  Hokblock.     Mayer   in  WUrzburg  ging  ot>cli 
einen  8chritt  weiter,  indem  er  zor  Beseitigung  der  Knochencurvattiren 
die  Osteotomie  empiahl.    Er  durchschnitt  den  Knochen  quer,  wenn  er 
eine  Drehung  des  ad  asio  verachobenen  Knochena  und  nur  eine  sebr 
geringe    Verliingerung    bezweckte^    er    darchachnitt    denaelben    achief. 
wenn  eine  dielocatio  ad  longitudinem  und  eine  beträcbtliche  Verkíirzung 
oder  Verlängerung  beatand,  er  machte  einen  halbkreiatormigen  Schnitt 
zur  Reduction  von  V^erkrlimmungeu,  auch  ohne  Verschicbnng  ad  longi      1 
tudinem,  einen  Keilachnitt  endlieh  zur  Ausgleichung  von  Formfehleni, 
winkligen  Deťorraitäten ,  beideraeitigen  Verkriimmungen,  wo  die  wiin-      | 
sehenswerthe  Gliedyerklirzong  der  Dicke  dea  auszusägenden  Keils  ent* 
aprach.     Diese  Schnilte  werden  ,  wie  bei  der  Resection  mit  Oaleotom. 
Kettenaäge    und    Belľs    Halbtrephine    mit    äusserater    Schonung   der 
Weichtheile  gemacht,    bierauf   die  Wunden  vereinigt    und    die    ger&O' 
gerichteten  Koochen  durch  den  Gypaverband  featgeatellt.    v,  Lang*?^ 
beck   suchte   diea    Verfahren    naoglichst    subcutau    zu    verrichten.     íf 
machte   einen   kleinen   Schnitt,   wie    eine   Punctionaoffnung   durch   ^^^ 
Weichtheile,    aetzte  einen  Knochenbohrer  ein^    durchbohrte  damit  A^^ 
Knochen,    fiihrte   dann    eine  Stichaage    ein    und  durchachnitt   die   0^^^ 
Hiilfte  dea  Knochena,    während    er   die  andere  gewaltaam   durchbr»'^ 
Dann  wurde    ein  Contentivverband   angelegt     Die  Osteotomien  hat^ 
indeaaen   im   Feld©   den   von   thnen   erwarteten  Hofiňiungen   nicht   9  ^ 
aprochen,  die  Kranken  sind  oft  an  Phlegmonen  und  Pyämie  gestork^ 
oder    die    Heilung    íst    durch    Paeudarthroae    zu    Stande    gekomm 
Die  wirklich  guten  Erfolge  sind  biaher   noch  selten  geweaen,    wei 
aber  bei  antiaeptiachen  Cautelen  hoflentlich  in  Zukunft  häufiger 
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e.   Der  PseudarthroBa. 

00* >-  l)ío  (Jallusbildung  tritt  bei  deu  Schussťrakturen  otter 
_  regeirecht  ein,  sie  kann  uber  trotzdeín  die  grossen  Defecte  nicht 
atfdllen,  weil  die  ZertriUnineriing  der  Knocheii  eine  zu  umťangreíche 
íwar.  Dies  findet  sich  beaoBders  bei  iaolirter  ZerschmetteruDg  eiDes 
Knochens  am  Unterarm  uod  UnterschenkeL  Ist  der  durch  die  Ver- 
ietzusg  gesetÄte  Defect  sehr  groša,  ao  ^^erhindart  der  unvereehrte  zweite 
Knochen  die  zur  Annähcrung  der  Briicheoden  BoVhwendige  Verkíirzung 
de«  Glitídes  iiiid  eft  knmmt  ziiľ  Fseiulartlirose.  E^  liegt  auť  der  Hand^ 
da^a  iinter  ditjsen  llmBtänden  eine  vollkommena  ExteDSíon  des  frak* 
tarírten  Gliodes  direct  sdiädlich  wirkt,  tnan  miiss  danu  vie)  m  eh  r^  von 
|der  Erhaltung  der  Form  des  (íliedes  absehend,  die  KnochentVagmente 
.der  spontanen  Muskelretraciion  uod  Veraehiebuug  uberlasBeii.  Diese 
TTOQ  Bande  n  s  tmd  Bégin  bereits  auťgestellte  Míixime  hat  in  Šimon 
íden  beredtôsteii  Anwalt  gefunden  (siehe  p.  771  §.  64 V>).  ^Will  sich,*" 
fMkgt  Šimon,  ^bei  einer  Extension  čine  iSchnsafraktur  in  der  Zeit  von 
'Ewei,  hOchstena  drei  Moníiteii  nicht  consolidiren,  oder  ist  von  vornherein 
;die  Splitterung  bedeutend,  die  Verschiebung ,  das  Reiten  der  Splitter 
iBehr  verwickelt  iind  schwer  zu  beseitigeti  und  zu  entwirren,  so  mitssen 
iwir  das  Glied  dem  Miiskelzuge  íibGrlaasen^  um  nicht  bei  dem  Versuche, 
^eine  gerade  E^xtremität  zu  erhalten ,  das  Lííben  des  Verletzten  aiifs 
jBpiel  SEU  setzen."  Durch  die  Verschiebung  der  Frakturenden  neben 
joder  unier  einantler  komrnen  gesundc  Knoehentheile  an  einander  und 
«chwitzen  bald  normalen  Callus  aus,  der  dieselben  rasch  vereiiiigt.  Ver- 
kílrzung  und  Dift'orraität  der  Extremität  sind  dabei  freilich  oft  im  hohen 
Orade  vorhanden.  Nach  8  i  m  o  o  s  Untersnchungen  kommt  die  Ver- 
:;Bcluebung  der  Bruchfragmente  hier  so  zu  Stande,  dass  das  obere 
Knocheuende  nach  vorn  und  aussen^  das  untere  nach  oben  und  bioten 
j^zogen  wird,  ao  dass  sie  sich  kreuzen.  Esmarch  hat  aber  ^ezeigt, 
dass  sich  die  Verschiebung  uud  Vcrkurzung  bei  de  n  einrŕShngen  Gliedern 
nach  díeser  Behandlung  gar  nicht  einmal  als  sehr  bedeutend  heraua- 
Btellt.  Bei  einem  Splitterbruch  des  Humerus  durch  eine  Kartätsehen- 
kaget  wurden  mehr  als  60  theils  grossere^  tbeils  kleinere  Knochen- 
«plitter  ausgestoasen ,  trotzdem  wurde  feste  Consolidation  der  Fraktúr, 
eine  Verkurzuug  von  nur  2  ZoII,  voUkommene  Brauchbarkeit  des 
Gliedes  bei  der  eben  erwähnten  Behandlung  erzielt;  bei  einem  Splitter- 
jh  des  Oborschenkels  mit  4  Zoll  Substanzverhist  trat  ohne  Extension 
1  ^|i  Monaten  teste  Consolidation  und  eine  nur  mässige  VerkUrznng 
BÍ  einer  anderen  Oberachenkelschnsfifraktur,  welche  durch  ein 
( Jahr  sehr  eonaequent  extendírt  worden  war,  ohne  zu  consolidiren, 
rtromeyer  die  Extension  weg  und  die  Ileilung  erfolgte  in  sehr 
ikurzer  Zeit.  Knmmt  ea  aber  doch^  wie  am  Oberschenkel  nicht  selten, 
Jiei  dieser  Behandlung  zu  einer  atarken  Verktlrzung  und  winkligen 
Verbíegung  des  Knochens*  sn  hat  Šimon  gezeigt,  dass  die  fortgesetzte 
llebang,  die  wachsende  Muskclkniťt  diesen  Uebelatand  mit  der  Zeit 
^Beitigt  Von  Si  m  on  8  beiden  Kranken,  welche  eine  starké  Ver* 
PKaong  nnd  winklige  Verbiegung  des  Oberscherikels  zur  4i  ck  b  eh  alte  n 
piatten^  konnte  der  Eine  auť  einer  2"  hohen  Korksohle  mit  Hiilfe 
eines  Stockes  gut  und  sicher  gehen,  der  Andere,  dessen  Bein  sehr 
iífform    und    dessen    Femur    um    5''    verkiírzt   war^    machte   achon    so 
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sichere  Uehbewegungen,  dasa  fúr  die  kiinftige  Brauchbarkeit 
Gliedes  die  beste  IIoťFneng  io  Aussicht  stand.  Stromeyer  hat 
6  HO  behandelten  Oberscheokelschussfrakturen  den  vollen  Gebraoch 
Gliedes,  bsi  2  Bicht  eiiimal  eíne  bedeuteode  Verkiirzung  eiotreti 
sehen.  Dass  es  eben  nicbt  zu  so  grossen  Diffonnitäten  komme,  weldié" 
den  Gebrauch  des  Gliedes  behindern^  ist  Sache  des  Chirurgen,  imr 
die  Behaodiiiog  úbt*  Mao  legt  das  sich  stark  verbiegende  Glied  dann 
gleich  auf  ein  Planiiin  incliDatum  zu  einem  stumpfen  Winkel  gebeagt 
oder  in  permanente  Ektenaion,  Will  sich  irgendwo  eine  WinkelBtelIimg 
von  Bedeutung  bildeo^  so  wirkt  man  durch  eeitliche  SchienencompreÄsion 
und  LageveränderungeD  dem  entgegen,  Wird  díes  unterlaasen,  so 
BÍeht  man  gerade  bei  diesem  Verfabren  die  furchtbarsten  Difformitäten 
entatehen  (p.  773),  Hat  die  Lagerung  nach  S  i  na  o  n  bei  zu  groasen 
Defecten  nicht  zur  Heilung  gefiihrty  so  díirfte  die  TranBplaDtatíofD 
eines  Knochenstiickes  (Nuasbanm)  anzuratben  sein^  deren  Effect  frei^ 
lieh  aiicb  sehr  traglich  iat,  Die  Knochentranaplantationen  von  Thieren 
aiif  Menschen,  uberhaupt  ganx  geldster  Koochenstiicke  haben  kemen 
Erfolg,  Je  breiter  die  ErnährungsbrQcke,  um  so  giinstiger  ist  die. 
sicht  auf  Einheilung;  einfach©  Einlagerungen  von  Periost  níitacen  nich 
Man  nimmt  das  Kuochenstiick  aua  dem  Frakturende,  welcbes  am  did 
Bten  und  gesundestee  erBcheint  imd  erhält  sorgfíiltig  daa  Perio 
Knochennaht  hält  Nussbaum  nicht  fíir  nothig,  dagegen  legt  er  fteíť 
liché  Rinnon  durch  Läogsincisionen  der  Weichtheile  an.  Bís  zur  ZeiL 
iet  dies  Verfabren  nocb  wenig  e  r  prób  t  und  bewährt. 

Bestebt  kein  zu  grosser  Substatizverlust  im  Knochen  und 
sich  doch  eioe  Pgeudarthrose  gebildet,  so  sind  meist  eine  unruhige  ~ 
des  Fadenten;  ein  schlechter  Verband,  oin  díirftiger  Allgemeinzufltaní, 
genaiithliche  Erregungen  etc.  die  Uraache  der  Verbinderung  eine^ 
Qormalen  Callusbildung.  Man  hat  daher  diese  Causalmomente  zu 
seitigen  und  darf  mit  der  zweckmäasigen  Anlegung  fixirender  Verbän 
nicht  nachlassen,  Dabeí  niuss  man  derglcicheo  Kranke  beBonders  ^ux 
nähren  und  constitutionelle  Krankheiten  bei  ihnen  nach  den  Regfl 
der  Kunst  bekämpfen.  Die  Verabreichung  der  Calcaria  phosphorid 
mit  Ferrum  phosphoricum  und  des  Driburger  WaBsers  sind  nicht 
nnterlassen, 

Schlagen   die  erwähnten  Mittel  fehl,    so  Bchreitet   man   zm  oft 
rativen  Beseitigung  der  Faeudartlirose  durch  Frictionen  der  Fra^ri'     ' 
(Celflus),    Aeupunctur    mit    oder    ohne    Anwenduog    der  Elekíi 
(Malgaigne),  subcutane  Searification  der  Bnichflächen  (Reisinger 
und  Miiler)j   Anbohrung  der  Pseudarthrose  und  das  nachherige 
treiben    der    Elfeubeinzapfen    (Dieffen  bach),     von    StablBchranb 
(v.  Langenbeck),   Ligatur  und  Naht   mit  Aneinanderschrauben 
Fragmente  (S  o  m  m  é) ,  Haarseil  ( W  Í  o  z  1  o  w) ,   directe  Einfllhrung 
Reizmitteln  und  endlích  Hesection  (White).    Ist  die    paeudartbrolii 
Masse  ein  eben  nur  noch  waieher,  unfertiger  Callus,  bo  genUgt:  rub 
Lage,    Compre«8Íoo,    Aneinanderreiben  der  Fragmente   mit  Extenaioo, 
Aeupunctur;    ist  dieiselbe  mehr  fibros,  so    wendet   man  Frictton,   Afl 
punetyr,  subcutane  Searification,  Anbohrung  und  Eíntreibung  von  Elfl 
beinzapfen  an;   ht  dieaelbe  liganientíiä,  bo  ist  das  Haarseil  zu  veraucfc 
die  Reaection  kommt  aber  nur  danu  an  die  Reihe^  wenn  die  Frakt 
enden   schon   nekrotiseh ,   oder   die  Bandmasse   ganz   unbrauchbar   ist. 
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jedeufalls   i&t   ihr   dio   Naht   der    Knochenenden    und   das   Aneinander- 
ichraubeo  deraelheii  vorzuzieheo, 

d.  Der  diffusen  Osteomyelitia  und  PerioBtitiô, 

§.  667,  Bei  circumBcripten  Proceaeen  der  Art  kann  man  zuweilen 
noch  durch  friihzeitige  Inciaion,  Jodanatrich,  Inunctionen  iind  innerlichen 
Gebraueh  von  Queckailber  das  Unheil  abwenden,  bei  diíTuscn  bleibt 
nur  die  Ampotation,  meíst  nur  die  Exarticulation  iibrig. 

6.  Der  Knochenneuralgíeo. 

§.  (368.  Werdan  diesielben  durch  äuaaerBt  schraerzhafte  Muskel- 
zuckuDgeii  oder  durch  KnoclicDsplítter^  welche  Nerven  und  Weichtheile 
reizen,  bedingt,  so  weodet  man  nach  Entťernung  der  reizendeu  fremden 
Kôrper  eine  gleichmäasige  Extenaion  an  dera  vcrletzten  Gliede  an. 

Ist  eine  zu  lange  Anwendung  der  Eíaumschläge  die  Uraache 
dieser  Schmerzen^  so  geníigt  auch  meiat  eine  Unterbrechung  der  Eis* 
behandlung  zur  Beaeitigung  der  Ncuralgie.  lat  aie  aber  die  Folge  einer 
Reizang  der  Knocheonerven  durch  ein  eingekeiltea  Geschoas,  ao  muas 
durch  die  Oateotomie  oder  die  Reaeetion  Hiilfe  geschafft  werden.  Ist 
keine  Uraache  zu  finden,  eo  wendet  man  Narcotica^  Jodkali  inner- 
lich»  warme  Localbäder,  Thierbäder,  Moorbäder,  die  warmen  Douchen 
und  achlieaalieh  eíne  Voraclzung  dea  l^atienten  in  ein  warraea  Klima  an. 

í.    Besondere    Cautelen    bei    den    SchuBslrakturen    deô 
Ober-    und    Unterkiefora. 

§.  6(30*  Man  musa  zuvôrderat  fiir  eine  hívufige  Reinigung  derMund* 
hôhle  aorgen^  damit  der  Patient  den  Eiter  nicbt  fortwährend  verachluckt. 
Diea  geachieht  dadurch,  daaa  man  die  Mundhôhle  durch  Loaungen  von 
Kali  hypermanganicum,  Chlorkalí,  aalicjlsaurea  Natron  auaapUlen  läset. 
Man  kann  dabei  auch^  tmeb  Webera  Vorachlag,  von  hinten  ber  durch 
die  Naaen-  und  Racbenhohle  die  Mundhoble  mit  einem  langen  Gummi- 
Bchlauche  berieaeln  und  auaapritzen  laaaen.  Ferner  mnaa  man  fílr  eine 
aasreichende  Ernährung  des  Patienten  so  sorgen,  dms  er  keine  fremden 
Kôrper  durch  Versehhicken  in  die  Lunge  bekommt.  Man  fílttert  die 
Patienten  am  besten  durcb  dio  Scblundaonde,  welche  raan  durch  die 
Naše  einflihrt.  Endlich  darť  man  die  Fixírung  der  Zunge  nicbt  ver- 
säUQien,  wenn  daa  MittelatUck  des  UDterkiefers  gebrochen  und  beweg* 
lieh  ist.  Man  zieht  am  beaten  cinen  Faden  ďurcli  die  Zungenspitze 
und  befeatigt  ďenaelben  von  auasen  durch  Heftpflaater&treifen.  Frilb- 
Äeitig  sind  Bewegungen  des  Unterkieferg  anzuatellen,  um  Anchyloaen 
desselben  und  Verwachaungen  der  Kiefer  unter  sich  zu  verhUten. 
Treten  dieaelben  trotzdem  ein,  so  bleibt  meiat  nur  die  Anlegung  einea 
falscben  Gelenkes  nach  Esmarcha  Verfabren  iiber.  Loie  Zähne 
aoll  man  reponiren  und   wieder  einzuhcilen  suchen. 


m.    Indicationen  zur  Secuudär-Amputation  während  der 
conaervativen  Bebandlung  der  Schuaafrakturen. 

§.  670.     Die  Secundäramputationen  aind  daa  Rcsultat  einer  miae- 
gltickten    conaervativen   Bebandlung,    ein   letzter,    meiat   verÄweífelter 
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ludieíitionťn  mr  Secundäramputation  bťi  Schussfraktiiŕeti, 


Rettungs  ver  šuch  des  Lebeiia  des  Patienteo*  Ma  n  wird  im  allgememeft 
gut  thuDj  wemi  man  zu  deoselben  so  selten  wie  moglich  greift  uqJ 
die  conservative  Behaodlung,  díe  eiiimal  begonuen,  mit  äiisaerfiter 
Conaeqiiensí  weiter  ťuhrt,  denn  die  Erfabrung  zeigt,  dass  auch  von  deJi 
Secimdäraiiipiitationen  kein  grosses  Heil  zu  erwarten  ist.  AIb  Indication 
Olr  díeííelben  gelten: 

1)  Brand  dea  Oliedes. 

2)  Secundiire  Blutungen,  die  aonst  uicht  zu  stillen  oder  mit 
groaacr  Ersdiopťung  dea  Patienteo  verbutideo  sind, 

3}   Der  Ausbrucb  des  Trismus  und  Tetanus  (al&  Versuch 
zur  Lebenarettung). 

4)  Die  Eiitwieklung  der  Feriostitis  und  Osteoaiyelitis 
difťuíia,  die  glcichzeitige  Verciterung  oder  Ver* 
jauchung  eines  gro  a  šere  ii  Goleokes  nebeit  einer 
atark  eiterndeu  oder  jaucheuden  Schussfraklur. 

5)  Der  Ausbrucb  der  Septichämie  wird  aocb  vou  vielei^ 
Aei'zteii  ala  eine  lodicatio  vitalia  fiir  die  Secundäľ- 
atiiputatioii  angeBehtío.    Sie  niltzt  aber  meist  uicbt^ 
m  e  h  r. 


§.  671.     IV.  Ueber  die  Mortalitát  bei  dftn  veracbiedenon 

B  e  b  ii  li  <  M  u  n  g  B  m  e  t  h  o  d  e  n 

gibt  die  Tab,   U  (vide  p,  795)  Aiifscbluss, 

Aim  dieaer  Zusammensteliimg  geht  bervor: 

1)  Die  í^terblirbkeit  bei  der  Bebarnlluug  der  Schu»^' 
frakturen  bat  aich  vou  Krieg  zu  Krieg  vermindei"^ 
Die  ächlitumate  Mortalitiit  weiaen  der  Krim-  u »  *^ 
der  italieniaclic  Feldzug  bei  den   Frauzoaen  au  ť. 

2)  Iii  den  Statiatikeo  der  Äutoren  Uber  die  Mortali^** 
bei  der  BehaudliiiTg  der  ScbuaafraktureD  in  denFel*^'' 
ziigLíii   18t)L»  und  1870 — 71    treten   aebr  markirt  d  >  ^ 
Unlerachiede     zwiacben     deu     Kriega-     (Stromey  *5*'# 
Maaa^  Cormac,    K  och,    Billrotb,    Czeruy,    Kircbu^É^^* 
H.Fischeľ)  und  den  Reservelazaretheii  eľ8t0r(Bief^    * 
8ociu,    Graf,    Loaaen)    uod    weiterer   Linien    herv"  ^^ 
(Scbinzinger), 

3)  Die  connervative  Bebandlung  der  ächuaafraktur  ^^  ^, 
bat  durchweg  die  giinatigere  Mortaiität  ergebe^  *^^^ 
die  der  Priuiaramputationen  atebt  ibr  weit  nach. 


K    Mortaliťät  der  Schu88ľraktunrteji  nnch  ilen  Behandlungsmetbode 
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XVIL  Absehnitt. 

Behandlung  der  Gelenkschusswunden. 

A.   HÍBtorisches. 

§.  672.     Die    Gelenkschiisse    wurden    von  den    alten   Kriegschimrgen 
aus  Furcbt  vor  der  Blutung  bei  den  Amputationen  vorwaltend  conservativ 
behandelt.     Erst   nach    Ambroise   Paró's  Wiederentdeckung   der    Ligatnr 
wnrde  die  Amputation  bei  den  Gelenkschússen  mehr  and  mehr  in  Anwen- 
dung  gezogen,    bis  ihr   schliesslich   fast  alle  Gelenkschússe  verfíelen.    Erst 
Bilguer  fíng  die  conservative  Behandlung   dieser  Yerletzongen  wieder  an, 
indem  er  die  Capsel  und  Bänder  spaltete,  um  den  Wundsecreten  freien  Ab- 
fluss  zu  gewähren  und  alle  fremden  Kôrper  und  losen  E[nochenstticke  extrahirte. 
Bei  einer  solchen  Yeranlassung  entfemte  er  einmal  alle  3  das  EUenbogenge- 
lenk  bildenden  Epiphysen,  ein  anderes  Mal  das  ganze  Olekranon  in  der  Länge 
von  4"  und    das  untere  Ende   des    Humerus,    ein  drittes  Mal   die  oberen 
Enden  des  Rádius  und  der  Ulna.    Auch  der  preussische  Stabsarzt  Dr.  Beyer 
nahm   1762  nach   einem  Gelenkschusse  die  untere  Epiphyse  beider  Vorder- 
armknochen    und    die  Triimmer    der  Ossa  carpi  und  Metacarpi  fort.    Dies 
waren  aber  meist  nur  zufäUige  Ereignisse,  das  Verdienst  der  ersten  bewnssten 
Ausfiihrung  einer  Gelenkresection  gebúhrt  Percy,  welcher  1792  dieselbe  am 
Schultergelenk  ausfiihrte,   nachdem   er  sie  bei  Moreau   dem  Vater  in  der 
Civilpraxis    kennen   gelernt    hatte.     Im    ganzen    erhielt    Percy    mit  dieser 
Operation   bis   zum   Jahre    1795   9  Soldaten   einen   zwar  im  Schultergelenk 
steifen,  doch  sonst  functionsfáhigen  Arm.   Er  verfolgte  dabei  keine  methodischen 
Schnittrichtungen ,    sondem    liess    sich    von    den  Wunden    leiten.     Gôrcke 
machte  1793    die   erste  EUenbogengelenksresection    wegen    Schussverletznng 
und  Percy  kurze  Zeit  nach   ihm   drei.     Larrey   der   Vater  verfahr   auch 
bei  den  Gelenkschússen  sehr  conservativ,  er  dilatirte  die  Wunde,  räumte  die 
Gelenkhôhlen  aus  und  fíxirte  dann  das  Gelenk  in  einer  zweckmässigen  Lage 
durch  seinen  Eiweiss-Contentivverband ,   den   er  meist  3  Wochen  liegen  liess 
und  nur  bei  sehr  dringenden  Indicationen  wechselte.    Bei  Eitemngen  in  den 
Gelenken  legte  er  weite  Incisionen  und  einen  comprimirenden  Verband  an. 
Die  Resectionen   iibte    er    nur    in    den    schlimmsten  FäUen.     Die  Engländer 
Hennen  und  Guthrie    hatten   im   allgemeinen  kein  grosses  Vertrauen  zu 
den  Resectionen,  sie  amputirten  in  schweren  Pällen,  in  leichteren  verfuhren 
sie  exspectativ.    So  kam  es,  dass  Hennen  nur  e  in  e  Resection  im  Schulter- 
gelenk   vornahm.      Die    conservativen    Principien    Larrey's    und    Percy's 
wurden  von  den  Pranzosen   bald  wieder  vergessen,    sie  amputirten   bei  der 
Belagerung  von  Antwerpen  und   während  der  Revolutionskämpfe   fast   alle 
Gelenkschussverletzungen  und    behandelten   nur   einfache    Capselwunden   ab 
und  zu  exspectativ.    Die  erste  Resection  im  Hiiftgelenke  verrichtete  Oppen- 
heim    1829     im    russisch-tiirkischen   Kriege    und    nach     ihm    selbstständig 
Seutin  bei  der  Belagerung  der  Citadelle  von  Antwerpen  1832.     Baudens 
in   Algier    resecirte   nur   3mal   im   Schultergelenk ,    sonst  amputirte   er   bei 
allen  Gelenkschusswunden,   die  nicht  eine   erfolgreiche  exspectative  Behand- 
lung versprachen. 

1847  machte  Text  or,  1849  Knorre  die  ersten  Kniegelenksresectionen 
nach  Schussverletzungen.     Von   da   ab  beginnt   eine  glänzende  Zeit  ftir  die 
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tg  der  GeleDkscliussvninden,  Fur  die  Vornahme  der  metbodischen 
Gelenkresection  wiirden  f  e  ste  anatomische  Gruadsätze  uiid  fdr  i  hre  Nacbbe- 
bandlung  zwecknUissigere  Verfahren  aufgestellt.  Pirogofť,  dessen  Todes- 
oachricht  dip  írebildete  Welt  beim  Drocke  dieser  Zeílen  mit  gerechtem 
^>cbm€r/.  and  tieťer  Trauer  erflillt,  betrat  1847  bei  der  Bebandlung  der  Ge- 
lenkstíhusswunden  conservative  Babneii  und  verrichtete  4  Kesectionen  der 
Schulter  und  4  des  EUenbogengelenkes  mi  t  nur  ^   Todesfálien. 

Im  ersten  s  e  b  I  e  s  w  i  g  -  b  o  1  s  t  e  i  n  s  c  b  e  n  K  r  i  e  g  e  besonders  wurde 
die  conservative  Bebandlung  der  GelenkschusswxíndeTi  durebweg  und  me- 
thodiscb  geiibt  end  ihre  wesentHcbsten  Principien  dauernd  festgestellt.  Ausser- 
ordeotlich  beliebt  war  eine  lange  Änwendung  des  Eises  bei  Gelenksebusswunden, 
Unter  v.  Langenbecks  kúiiner  und  kundiger  Leitung  wurden  tast  alle 
grôsseren  Gelen  ke  resecirt  ^  meist  s  e  c  u  n  d  il  r ,  S  t  r  o  m  e  y  e  r  nabm  dieselben 
dagegen  spät^er  in  der  Regel  pri  m  ä  r  iind  int  eriíiediilr  vor,  anfUnglicb 
beschräokten  sieb  auch  die  Resectionen  auf  das  Scbiilter*  und  EUenbogenge- 
lenk,  später  kameň  I  Knie-  und  2  Hiiftgelenksresectiouen  vor,  sonst  aber 
xog  man  bei  Schussfrakturen  arn  Knie-,  Haiid-  und  Fussgelenk  mcist  noch 
die  Amputation  vor.  Äus  dieser  Zeit  stammen  die  scbônen  Bericbte  und 
Untersuchungen  íiber  den  Wertb,  die  índieatiooen  und  die  Heilungsvorgänge 
der  Gelenkresect  ion  im  Felde  von  E  s  m  a  r  c  b ,  P  e  t  r  u  s  c  b  k  y ,  S  t  r  o  m  e  y  e  r. 

Im  K  r  i  m  k  r  i  eg  e  wurden  von  den  Franzosen  aur  Scbultergeleuks- 
Resectionen  vorgenommea  (im  ganzen  41) ,  an  allen  andern  Gelenken  ent- 
weder  gleicb,  oder  nacb  Verungliicken  der  conservativ-exspectativen  Be- 
bandlung amputirt.  Die  Engländer  verfubren  dagegen  sehr  conservativ  bei 
dea  Gelejikscíiussi^Tinden  unter  Änwendung  von  Eis,  Rubigstellung,  Blutent- 
/iebungen  und  Incisionen.  Missgliickte  der  conservative  Versuch,  so  resecirten 
sie  2tt  allen  Zeiten  des  Wundverlaufes.  Sie  verriehteten  auch  1855  die  erste 
Handgelenksresection  im  Felde.  Im  ganzen  macbt^n  sie  primiir :  1 1  Scbuiter-, 
18  Ellenbogen-t  ^  Handgelenks-  und  seeundäir  6  Scbultergelenksresectionen. 
An  den  unteren  Extremitilten  iíogen  sie  noch  die  Araputationen  vor»  wenii 
der  conservative  Versueb  fchl  scblug,  doch  resecirten  sie  Imal  secundar  das 
Knie-,  3mal  primilr  das  Fuss%  5jiial  primíír  und  Imal  seciindílr  das  Huftge- 
lenk*  So  batten  sie  d  en  n  au  c  b  die  Fussgelenksresection  zuerst  im  Kriege 
gemacht.  Die  Russen  verťuhren  ábnlicb  wie  die  EngUlnder^  sie  amputirten 
an  den  untern  Extremitiiten  und  resecirten  an  den  oberen  bei  Gelenkscbuss- 
verletzungen  nacb  verungluckten  exspectativ-conservativen  Versucben,  Piro- 
goff  wilí   allein   íiber  800  Resectionen   der  Gelenke    der  oberen  ExtremitHt 

Eacht  baben  (V). 
Im  i talienischen  Kriege  zeigten  die  Franzosen  wiederj  dass  sie 
ts  bei  der  Bebandlung  der  Gelenkschusswunden  gelernt  und  nicbt^  ver- 
gessen  hatten,  sie  resecirten  nur  das  Sebultergelenk  (19mal),  sonst  amputirten 
sie  lustig  weiter.  Bei  den  Oesterreicbern  aber  resecirte  N  e  u  d  o  r  f  e  r  an 
allen  Gelenken  und  b  e  t  o  n  t  e  s  o  bon  die  W  i  c  h  t  i  g  k  e  i  t  der  s  u  b  p  e  r  Í  o- 
s  t  a  1  -  s  u  b  e  a  p  s  u  Ut  r  e  n  T  e  ľ  b  n  i  k ,  welcbe  dann  besonders  von  L  a  n  g  b  i, 
011i  e  r  und  vor  allem  von  Langenbeck  zu  sicherer  Metbode  nacb  strict- 
anatomischen  Regeln  ausgebildet  wurde. 

Sédillot  lebrte  iriÄwiscben  das  Evidement  des  Os  bei  Gelenk-  und 
Knocbenleiden ,  von  dem  nun  aucb  bei  den  Resectionen  Oebraucb  gemaebt 
werden  konnte.  Wäbrend  des  a  m  e  r  i  k  a  n  i  s  c  b  e  n  K  r  i  e  g  e  s  kam  ď  ie  con* 
sarvativ-ťxspectative  Methode  bei  den  Gelenkschusswunden  und  die  conser- 
vativ-operative  mit  grossartigen  Erfolgen  auf  der  breitesten  Grundlage  zur 
Änwendung.  Im  Jahre  1868  und  1864  allein  waren  dort  sebou  989  Hesectionen 
an  allen  Gelenken  gemacbt,  das  Circular  6  fubrte  bereits  85  Hiift-,  6  Fuss-, 
U  totale  und  7  partielle  Kuiegelenksresectionen  aof.  Zur  Zeit  kennen  wir 
die  Resultate  von  1676  methodiscben  Gelcnksresectionen  aus  diesem  Kriege. 
£iii   classisches   Werk   iiber    die   Hllťtgelenksresectionen    verdanken    wir   der 
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fleissigen,   sorgfíiltigen   und  gelehrten  Feder  O  tis*,   der   leider   fiir  é 
ikm  mit  selteDer  Treue  und  grossartigem  Erfolge  gepflegte  Gebiet  der  Krieg?- 
chirurgie  ku  friih^  tief  betrauert  und  sehmerzlich  vermisst,  ins  Grab  gegunkeu 
ist.    Aucb  bei  der  Armeí^  der  Súdstaaten  wurde  ein  conservatives  Verfabrtr: 
bei   deu  Gelenkschussvrandeíi   emgehalten.     Chisolm  berichtet   von  70  Rf* 
sectioneii  bei  Bchultergeleiiksscbiissen  (wiihrend  17  Fälle  exspectatlv  behandeh 
\VTirdeD),  von  55  Reseetionen  am  Eilenbogen-  (61  exspeclativ),  von  3  Rf>  ,  i 
neii  am  Hanď  (28  exspectativ),   von  2  Kesectionen  an  dem  Hiift-  (8  . 
tativ),  von  4  Kesectionen  am  Kniegek'nk  (lOij  exspectativ) ;  am  Fu^sg^lu- 
wurde  nicht  resecirt,  docb  29  Fälle  exspectativ-ťonservativ  behandelt, 

Ueber   die   Geschicbte   der  R  ese  cti  on  en    in    d  e  n    n  ä  c  h  s  t  e  n  g  r  o  s  s  ŕ  ti 
Kriegen  konnen  wir  uns  nur  kurz   fassen  ,    da   wir   in    den   naclifolgend«i_ 
Blättern  di**  Zalilen  der  in  denselben  an  den   verschiedenen  Gelenken  voríf 
nommenenUesectionen  nach  G  u  rl  ts  Zusammenstellungen  ausfuhrlicher  bring 
werden.     Nur   so   viel    sei    noch    erwíihnt»   dass  1864  in  Sehleswig^Ha^ 
s  t  ein  fast   nur   conservativ-operativ  von   den  deutschen   Aerzten    bebandd 
und    von    Langenbeck    die    Fuswgelenksresection    nach    genauen   anatojw 
achen  Vorschriften  in  die  Kriegschirurgie  eingefuhrt  wurde.     Die  DUneu 
gegen  úbten  an  allen  Gelenken  die  conservativ-exspectative  Methode.   Dttrd 
den    zwischen    den    besten    Autoritäten    beider    Natíonen     íiber    deji   Wertkl 
der  beiden  Behandlungsmethoden  eiitbrannten  Streit  wurden  die  ersten  sorfy-l 
ftiltigen  Zusammenstellungen  iiber    die    Endresultate   der   Gelenksrese<ľtion<f| 
im  Felde  und  die  daraus  tiiessende  Aufstellung  bestiiumter  Indicatiooen 
dieselben  hervorgerufen.    Im  Kriege  1866  wnrde  von  den  deutíichen  Aentíi! 
im   ganzen    conservativ ,    hei   der  Behandlung  der  Gelenkschusse    oft  Íii  ztil 
weiter  Ausdebnung,  verfahren  und  immer  nur  seeundiir  resecirt.    Podrat2l£j 
machte  die  erste  totale  Haiidgelenksresection    im    Felde,    v.    Langenbecl 
und  Bi  m  o  n   bindende  Erfalirungeii  iiber   die  M<1glichkeit   und  Zweckra3sbi|"] 
keit    der    conservativen  Behandlung    der  Kniegelenkssehussverletzungen 
Volkiuann    gelungene  Versuche  mit  der  Extensionsbehandlung  bei  Gelenk 
fichusswunden-     Im  Kriege    18  70/71    setzten   die   deutschen    Aerzte  meisl 
die  Iriihere  Behandlung   der  Gelenksehusswunden    ťort^    bemiíhten   sicb  ab 
víelfaeh,  die  conservativ-exspeetaiive  dureh-  und  die  Gelenksresectionen  selt^nfi 
und    vorsichtiger    auszuluhren.     Es    wurde    hier    ein    kostliches  Materiál  g^ 
sammelt  und  in  den  Arbeiten  von  8  c  h  e  v  en ,  Dominik,  D  ei  n  i  n  g  er »  H  ei  u  i^\ 
Kratz,    EverSj    Eilert  iiber  die  Ausígilnge  der  Geleuksresectionen  gŕgei 
iiber  denen  der   conservativ-exspectativen  Behandlung    niedergelegt.     ZulH^ 
ergritť  der  Scliopter  der  Resectionsteehnik,  der  Meister  in  ibrer  Ausluhruniaí 
der  um  die  Einfíihning  der  Kesectionen  in  die  deutsehe  Kriegsehinirgie  \mh 
verdiente   v.  Langenbeck    an    der    H  and   eines   grossartigen   Erfolges  da 
Woľt    zur    Ehrenrettung    dieser    stark    angeťeindeten    Operationen.      Gurlt 
stellte  in  einem  elassisehen  Werke,  auť  das  die  deutsche  t'hirurgie  mit  Rc<:bí 
gtolz  sein  kann»   die  Geschiehtc,  Štatistik  und  die  EndresuHat^e  der  Oelea 
resectionen  nach  HchussverletÄungen  '/usammen. 

Inzwisehen  hatten  sich  besonders  in  Deutschland  durch  die  EinfilbniDjJ 
und  Verbesserung  d  es  L  i  s  t  e  r 's  c  h  e  n  a  n  t  i  s  e  p  t  i  c  a  1  T  r  e  a  t  m  e  n  t  ein  kolossalK 
Umschwung  und  ungeahnte  Erfolge  bei  der  eonservativen  Behandlung  dei 
Gelenkwunden  herausgestellt.  Mit  derselben  waren  auch  schon  1870/71  eiDij} 
sehľ  erťreuliche  Versuche  im  Kriege  gemacht  worden.  8ie  sollteu  aher  ibíl 
ersten  Tritimphe  im  r  u  s  s  i  s  c  h  •  i  ti  r  k  i  s  c  h  e  n  Kriege  feiern .  So  si>iirli<a 
bis  jetzt  die  genaueren  statistischen  Nachrichten  aus  demselbeu  sind,  so  k'iff 
liché  Beiträge  haben  wir  fíir  die  antiseptisehe  Behandlung,  be3ondeľS  ťtir 
priiiiilre  Ooclusion  der  Kniegelenksschusswunden  aus  dieser  Zeit  von  Berg 
m  a  n  o  und  K  e  v  b  e  r  erhalten. 


Primäraraputationen  bej  Gelenkäcbusswatidvn. 


799 


B.    IHe   Primäľamputationen   ruíip.   Exarticulatioueti    bcí    de  n 
^^  SchuBäVcrletzungen  der  Gelenke. 

■  §.  <i7:i     In    den  Indicatiooen   ťUr   Ale  Primäramputationeu   resp. 

Exarticiilatiooen  bei  den  Schuaaverletzimgen  der  Gelťjjke  weichen  die 
Autoren  und  Nationen  weit  von  einander  ab*  Man  kanii  sich  doch  z.  B. 
keinen  §chrofferen  Gegensatz  denkeiij  als  zwischeii  der  am  t^.  August  1808 
von  Langenbeck  gebíiltenen  Rede,  in  welcher  ÍQr  die  Ainpytationeii 
bei  den  GelenkHchusaverletzyngen  kaum  noch  Raum  gelassen,  und 
der  Sédillots  am  12.  September  1R70,  in  welcber  iiur  den  Amputatio* 
nen  und  Exarticiilationen  bei  diesen  V^erletzungen  noeU  eine  Bercchti- 
gung  zuerkannt  wird.  Die  eigene  Erťsilirung  bat  die  Aerzte  mehr  und 
mehr  den  von  Laugenbeck  anťgestellten  ľrincipien  geneigt  gemacht. 
Ľs  ŔÍnd  daher  die  Indicatiooen  fiir  die  PrimärampiUatiooen  bei  den 
GelenkschysawnDden  von  Krieg  zu  Krieg  mehr  zuaammengeaĽhrumpft, 
«o   dass   die  Zahl   der   allgemein    anerkannten   sich   znr  Zeit    auf  drel 

^^cfaränkt. 

^B      1)  Zermainiung    und    AbreiBsung    des  Gliedes    au»    dem 

TTelenke. 

2)  Weite  AbreisBung  und  Zeratorung  der  das  Gelenk  be- 
deckenden  Weichtheile  bei  iimfangreichen  Zerschmetterungen 

«^T  das  GeliMik  bildenden  Knocheu. 
\      3)  Wichtige    Nebenverletzungen    an    den   Gefässen    und 
erven,    welehe    das  Leben    des  Patienten  bedroben  oder  die 
iiGebrauehatínfähigkeit    des    Gliedes    ausser    Zweifel    stellen. 
H|        Diese  Indicatiou  gilt  znr  Zeit  nich  t  mehr  ťUr  die   ciberen  Extre- 
Hifcaten.     Man  kanú  hier  stets  mit  Erfolg  die  Blntung  ntillen  und  wenig- 
^Blis  die  Nerveunaht  veraochen,  wie  i^Hr  aeben  werden.     Bei  den  SchuBS* 
▼erletznngen  des  K  nie-  und  Hiiftgelenkes  sollte  man  aber  eine  Läaion 
grosser  Gefiísse    aneb    h  enté    als    eiiie  Indicalion    filr  die  Primárampu- 
tation    aufrechl    erbalten.     Denn    wir  wissen    aus    den  Ilntersuclinngen 
von  Kleba,  dasa  der  durcb  Projectile  oder  Knoiíheosplitter  verursachte 
Risa  in  der  Gotasswand  filr  lange  Zeit  glattrandig  bleibt  und  keine  Nei- 
gung  zum  Vorheilen  zeigt  und  aus  dor  Ertabruug,  das»  die  Unterbin- 
dung   der  Hauptgetasí^fttänimti    bei    gleichzcitiger  Vorlctzung    grôsserer 
ííelenke  íast  aurtnahmsios  Brand  de»  Giiedea  zur   Folgo  !>at. 

4)  In  dem  verletzten  G  e!  en  k  e  an  sich  liegt  koine  Indi- 
calion fiir  die  Ampntation  oder  Exarticulation, 

Während  man  im  allgemein  en  Äich  immer  mehr  zu  dem  Princíp 
bekennt,  der  conHervativen  BehamUung  der  Hchussverletzungen  der  Ge- 
tenké  an  den  oberen  Extremitäten  dio  Grenzen  ao  weit  wie  moglieh  zu 
stecken  und  die  Primäramputation  nur  unter  rlcnsubl  und  2  aufgestellten 
Indieationen  zuzulassen,  Bind  die  Annchanungeii  Uber  die  Môglicbkeit 
und  Berechtigung  der  conservativeri  Behandlung  bei  den  Schussver- 
lelznngen  der  (íeienke  der  untern  Extremitäten  \m  zur  Zeit  noch  sehr 
getheilt  gewosen.  Dích  gilt  besotiders  ťur  das  Kniegelenk.  Die  alten 
Chirurgen  hielten  gestlUzt  auf  dit*  Erťahrung  und  auf  die  Štatistik  an 
dem  Satze  feat,  bei  allen  KniegelenkacbllsHen  mit  Knochenverletzung 
eine  Hand  breit  oberhalb  der  Patelía  zu  aniputiren,  ja  Larrej  rieth 
bei  allen  Scbusaverletzungen  des  Knioes  Äur  Ainj>utation  zu  schreiten. 
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Auch  von  den  neuereo  Chirurgeo  auchten  eiEige  schon  io  der  einťachen 
Capaelerótfnung  (Gherini  UDd  Follio),  andere  in  der  Capeelerofihuiig 
rnit  Einkeilung  der  Kugel  nahé  dem   Geienke  (Scholz),  andere  in  der 
Er5flFnung  der  Capael  mit  Verletzungen  der  articulirenden  Gelenkfläche 
(Denitoe,  Billroth),  andere  rnír  lq  deti  Commiuutivbriicheu  der  ilalleolen 
(Šimon  und  Stromeyer)  eine  Indication  zur  Vornahme  der  primären 
Amputation.     Die  gänstigen  Erfolge  der  conaervativeo  Behandlung  der 
Kniegelenkechtiase ,    wie    sie    Langenbeck,    Šimon    und    besonders 
Reylier  und  Bergmann  erzielten,  haben  unseren  Anschauungen  Uber  die 
Môglichkeit  der  conservativen  Behandiung  der  Schusafrakturen  des  KDÍe- 
gelenkes    eine   andere    Wendung   gegeben.     Nach   Heinzels    Znaarn- 
menstellung    wurden    von    117    im  ťfanzäsisch-deutschen  Kríege  wegen 
SchuBaverletzungen  am  Kniegelenkc  Ampuíirten  nur  41  geheilt,  dieMor- 
talität  betriig  dabei  a]so   —  nach  Abrechnung  von   16  nicht  eruiitteiten 
Ánagängeo  —  59,4  "^/o.     Dem  gegeniiber  wurden  von  191  ohne  oder  mít 
wenig    auflreichender    Antiaepsis    exspectativ     behandelten   Kniegelenk* 
aehOasen,  welche  derselbe  Autor  zusammengeatellt^  14ŕí  gebeilt  (Mort*- 
lität   mithin    25J^/©)    und    von  den  unter  dieeer  Zahl    aich  befindeadeii^ 
150  Fällen  aus  dem  Feldzuge  187U— 71  113  (Mortalität  aomit  27,ó^|'(i' 
In    der    spater  ťolgenden  Tabelle    stellt  Sokolow    140   Koieachusavi 
letzungen   aua    dem    ruaaiacb-lUrkiscben  Kriege  zuaammen;   von  dii 
fUhrten   bei    conaervativ-exapectativer   Behandlung    100   zur  Genesung 
(Mortalität    somit    28,57 ''/o),     Wir   habcu   bereita    p,  078  auafílhrlicher 
die  glänzenden  Erfolge  berichtet,  welcbe  Bergmann  und  Reyher  l'^i 
lier  antiseptiscben  Occluaion  der  Knieachusa verletzungen  gehabt  habec. 
Somit   wir  d   jeder    gewissenhafte    Chirurg    zugeben   milasen,    daas  die 
Ghaucen  ftir  die  Lebenarettung  durch  die  Amputation  um  50 '^/o  achlech- 
ter  werden. 

5.  Die  iiuaseren  Umatäude,  in  welchen  der  Verwundete 
sich  befindet,  kännen  wabl  zur  Vornahme  der  primären  Ani- 
putation  bei  Geleukachuaawuoden  zwingen.  Mangelt  die  Ao*- 
aichtj  den  Verwundeteu  alle  die  Hulfamittel  zu  bieten,  welche  die  cod* 
aervative  Behandlung  erfordert,  fohlt  ea  aa  guten  Lazarethen»  m^^i 
man  die  Verwuudeteu  oinem  beschwerlichen  und  laugdauernden  Trans- 
port auasetzeu  etc. ,  ao  kann  man  die  Amputation  der  conaervativeu 
^lethode  als  ein  zwar  sehr  uusicberes  ^  getahrvolles,  doch  bequeme' 
rea  Rettungsmittel  vorziehen.  Man  kann  uuatreitig  in  einer  luftig<?í^ 
Baraeke  mehr  wagen,  als  in  einem  sehlechteu  Feldapitale,  es  bietet  a«cli 
sicherlich  eine  Gelenkschusswuode  weit  weniger  gíinstige  Verbaltniase dáv- 
ala eine  Arapntatiíjnawunde,  dennoch  sollte  man  auch  nicht  verge&aen. 
dasa  uns  die  antiseptiache  Behandlung  von  dem  Banne  der  oben  ^^^ 
wähnten  Nebenriickaichten  erloat  hat ,  indem  aie  den  VerwuDdeten 
auch  Schutz  gegen  die  Einflíiaae  achlechter  HoBpitiiler  und  iiothdUrftige' 
Tranaporte,  wie  ReyherB  und  Bergmanns  Erfahrungen  gezeigt  haben^ 
gewährt,  Daher  soUten  diese  Nothamputatiouen,  das  schlimmate  Af- 
muthszeugnisa  fllr  den  Chirurgen,   nicht  mehr  gemacht  werden. 

6.  Der  Zuataud,  in  dem  wir  die  Verwundeten  bekomnieUf 
muss  au  ť  imaere  Entschliessungen  in  Betreff  der  conaervativen  oder 
destructiven  Behandlung  der  Gelenkarhiiase  einen  vorwaltend  beetinim^W' 
den  Einfluaa  auňuben.  lat  eine  aapliíicbe  Pblegmone  oder  eine  íťauuJ*' 
tische  Gangrán,    die   aich  ja    nach  Gelenkschuaawunden   schon  wenig^' 
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Stunden  uach  der  Verletisiing  entwickehí  kiinnenj  in  der  Eiitfltehuug 
oder  bereits  in  víJlliger  Ausbildiing^  so  ist  es  geratheiij  fralizeitig  zu 
amputiren,  dcDn  ea  Ut  unter  diesen  Umständen  besser  ftir  den  Ver- 
wiindeten  amputírt  zu  leben,  als  conservativ  zii  sterben.  Dies  gilt  be- 
aonders  fílr  die  Kniegelenkaťhiisae.  Nach  der  Tabelle  Rejhers,  welche 
wir  weiterhiii  bringen,  starben  von  11>  niit  secundärer  Draioagt!  Dacb 
miaslangener  8ehortli6Ílung  behandelten  Knieschusaverletzten  IB,  init- 
hin  94,7**/o*  Schlimmer  kann  ea  bei  der  Amputation  auch  nicht 
gehen. 

7,  Daa  peradnliche  Geschick  des  Chirurgen  kann  aucli 
faier  die  Entscheidung  gebťO  ťllť  díe  einzuschlagende  Behandliing.  Wer 
mit  den  Principieo  tler  Antisepsift  nicht  vertraut  und  sich  den  gnisa- 
artígeD  Schwierigkeiten^  die  mit  einer  conaervativ-exspectativen  und  con* 
«ervati%^-op€rativen  Behandlung  der  Schusswimden  des  Kniegelenka  ver- 
bunden  sind,  niclit  gewachsen  fUhIt,  der  mag  hier  bei  den  sehwer- 
liteu  Fällen  primár  amputiren,  niemals  ahí3r  au  den  Gelenkee  der 
oberen  Extremität,  es  sei  denn,  dasa  eine  der  oben  genannten  absoluten 
Indicationeii  dazu  zwingt. 

8.  Ein  elender  Ernäbr  iingazustand  des  Verwundeten,  eitie 
begÍDDende  oder  schon  entwickelte  LungeDphthiae,  achwere 
complicirende  Krankheiten  z.  B.  Kuhr  kônnen  auch  unter  sonát 
gúnstigeti  Bedingungen  filr  die  conaervative  Behandlung  der  Verlet^ung 
dem  Chirurgen  daa  AmputationsmesBer  in  die  Hand  zwingeix,  weil  bei 
diesen  einťaehen  Wunden  weit  leichter  ein  fielier-  und  eiterloaer  Ver- 
lauf  zu  erzielen  und  eine  KrafterHparuDg  zu  erreichen  iat,  alB  bei  den 
oomplícirten  Gelenkachuaawimden. 

Aaf  dem  Verbandplatze  muss  tlie  achwierige  Frage  entschieden 
werden,  ob  man  den  mllhseligen  Weg  der  coíiaervativen  Behandlung 
oder  den  leich terén  aber  verhängnisivolleren  der  Amputation  mit  dem 
Patíenten  geben  will.  Deun  dit^  Todten  reiten  achnellj  wie  Demme 
§agt,  und  die  Spätamputation  kommt  meist  zu  spíit^  verhält  aicb  auch^ 
um  mit  Hu  éter  zu  reden,  in  ibren  Erťolgen  zu  den  Resultaten  der 
primären  Amputation  ungefáhr  eo,  wie  daa  Herausziehen  einea  im  Waaaer 
Veráinkenden  nach  einer  z  u  der  nach  zehn  Minuten, 


I 


C.    Die  conservativ-exapectative  Behandlung  der  Gelenk- 

sebusswunden. 


I.    M  e  t  h  o  d  e  n  d  e  r  s  e  I  b  e  h. 


§.  074,  Wir  haben  bereits  geaehen,  wie  dieaelbe  auť  den  Ver- 
bandplätzen  eingeleitet  wird.  Die  Behandlung  im  Feldlazaretb  muas 
sich  nnn  diesen  Intentíoneu  anschliesBen  und  daa  auf  den  Verbanď 
plätzeD  Angefangene  striete  fortsetzen,  wenn  nicht  dringende  Gegen- 
anzeigen  inzwiBcben  eingetreten  aind. 

Bei  den  zur  Heilung  unter  dem  Schorfe  bestimmten  Fällen 
läaat  man  den  Ver  bánd  iiegen,  bis  e  r  verdorben  iet  oder  bis  Stíírungen 
im  Wundverlaufe  zu  seiner  Entfernung  zwingen.  Jedea  unnothige 
Aendern  bringt  Gefahr;  man  reparirt  die  VerbändCj  so  lang©  es  geht, 
damit  die  Wunde  in  Ruhe  bleibt.     Musa  man  deo  Verband  abnehmen, 
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80  wird   er  wieder   ebenso   angelegt,   wie   der  erste^    die  Wunde  und 
ihre    Umgebung    nur    mit    antiseptischen    Ballen    abgewischt.     Treten 
aber  Fieber   mit   abendlichen   Exacerbationen,    gastríschen  StOnmgen, 
Schmerzen  im  Gelenke,  Odematoser  Schwellung  des  Gliedes  oder  gar 
FrostanfiLlle  ein,  so  muss  der  Verband  entfernt^  das  Glied  und  das  ver- 
letzte  Oelenk  genau  untersucht  werden.     Bei  geringer  Schwellung  uDd 
mässigen  Eiteransammlmigen   im  Gelenke   kann  man  'bei  gUnstíg  ge- 
legenen  Schusaôäiiuiigen   die  Gelenkhôhie   noch   antiseptisch  ausspttlen 
und  drainireii;  bei  ungUnstig  gelegenen  Schussôfinungen  an  wirksamen 
Stellen  Drains  einlegeo;  bei  stärkeren  Eiteransammlungen  im  Gelenke 
und  phlegmonôsen  Infiltrationen  in  ihrer  Umgebung  bleibt  nur  die  anti- 
septische  Ausräumung   der   Gelenke   und   ihrer  Umgebung   iibrig  mit 
nachfolgendem   typischen    Liste  r  ver  bande.      Der    Gypsyerband    wird 
verlassen   und   die  Extremítät   in  einer  Hohlschiene   gelagert.     Ueben 
diese  Versuche  auf  das  Fieber  und  das  Fortbestehen  der  Gelenkverei- 
terung   resp.  Verjauchung  keinen   dauernden   Einfluss,    so   kommt  die 
secundäre  Resection  —  ein  Nothbehelf ,    wie  wir   sehen  werden  —  in 
Frage^  so  lange  noch  der  Eräftezustand  des  Patienten  gut  ist  und  die 
perisynoviale    Eiterung  keine   zu    grosse   Ausdehnung   géwonnen  hiit; 
im  entgegengesetzten  Falle  verzichtet  man  besser  auf  Fortsetssung  cod- 
servativer  Bahnen    und    amputirt    secundär,    so   wenig   dabei  auch  za 
retten  ist.     Was  man  hier   thun  will^    soli  man  bald  thun,  sonst  ver 
liert  man  noch  die  geringen  Chancen  des  Gelingens. 

Auch  bei  den  Fällen,  in  welchen  auf  den  Verbandplätzen 
die  antiseptische  Drainage  gemacht  wurde,  wechselt  man  den 
Verband  nur,  wenn  es  nothig  erscheint  und  spttlt  so  wenig  wie  nfôg* 
lieh,  wenn  die  Eiterung  gering  und  gut  ist,  stärker  und  länger,  wenn 
sie  profus  und  dttnn  erscheint.  Wird  dieselbe  jauchig,  treten  phleg- 
monôse  Infiltrate  in  dem  perisynovialen  Gewebe  auf,  so  verfahrt  man 
nach  den  oben  gegebenen  Regeln. 

In    den   Fällen,    in   welchen    auf  den  Verbandplätzen  die 
antiseptische    Ausräumung    oder    Aufklappung    der    Gelenke 
gemacht  wurde,  ist  es  gerathen,  den  ersten  Verband  sofort  zu  entfer- 
nen,    wie   sich   eine  Durchfeuchtung   desselben  zeigt,    damit  man  sich 
von   dem  Zustande    der  Wunde    und    von    der  Wirkung  der  Drainage 
ttberzeugen  kann.     Nur  wenn  eine  profuse  und  tible  Eiterung  besteht, 
spUlt  man,    sonst  macht  man    den  Verband wechsel  môglichst    trocken. 
Wie  oft    dann   später   ein  Verbandwechsel  oder    noch  neue  Incisionen 
mit  wiederholten  Einfuhrungen  von  Drains  nothig  werden,  ergibt  sich 
in  erster  Linie    aus    der  BeschafFenheit  der  Wundhôhle  und    der  Eite- 
rung,   in  zweiter   aus   dem  AUgemeinbefinden   des  Verwundeten.     Bei 
profusen   oder   langdauernden  Eiterungen    hat   man   immer   wieder   zu 
untersuchen,    ob    nicht    fremde  Kôrper    in    den  Gelenken  die  Reizung 
und    Infection    unterhalten.     FUr   die  Splitterextraction  gelten   die    bei 
den  Schussfrakturen  aufgestellten    Regein.     Nekrosen   der  Bruchenden 
sucht  man,  so  bald  wie  môglich,  ohne  Anwendung  zu  grosser  G^walt 
abzubrechen.    Alle  festsitzenden  Splitter  werden  erhalten.    Um  grossere 
Fragmente  zu  extrahiren,    dilatirt  man  die  Wunden.     Bei  allen  Mani- 
pulationen  muss  man  unter  strengster  Anwendung   antiseptischer  Cau- 
telen    verfahren.     Die  Indicationen  flir  die  Secundärresectionen  haben 
wir  bereits  kurz  gegeben.     Die  offene  Wundbehandlung  empfiehlt  sich 
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fílr  die  Gelenksťhusswundeo  nícht;  aie  hat  gerade  bei  tíefen  Gelenk- 
wunden  am  häufig^ten  iiod  leichteäten  im  8tich  gelasBen. 

Bekommt  man  die  GelenkBchuBswunden  schon  septiach 
inB  Lazaret  h,  so  kaim  man  ooch  einen  Verauch  mit  der  flecundären 
AntiBepsia  wagen.  Obwohl  Reyher  auf  diesem  Wege  wetiig  erfreuliche 
Reaultate  erzielt  hat,  so  fordern  doch  die  iiberaus  gUostigen  Erfolge 
der  preu88Í9clien  Militärärzte  in  Riiinänien  in  dieser  Richtuag  zu  immer 
neuen  Verauchen  au  ť. 

Ob  maa durťh eine  coDBequente  Anwendung  des  Eíses  beí  Ge- 
lenkBchuBswunden die Eitcrentwíckliing  iind Ausbreitang  der  entzundlichen 
Processe  verhindem  oder  beschrankcn  kaBu^  iBt  noch  tiberaua  fraglich.  Es- 
march  hat  zwar  bewiesen^  dass  man  durcb  dieselbe  nicht  nur  eine  Abkiih* 
luug  um  10*'  bis  ina  Innere  der  Knochen,  eine  constante  Zuaammenziehung 
der  BlutgeiUaae^  eine  Verhinderiing  der  ExaudatioD  iind  eine  Verlang- 
aamung  des  localen  Stoffwechaels ,  aondern  auch  eine  Eínecbränkyiig 
und  VerhlUung  der  cheiniechen  Zersetsfiung  der  Wundsecrete  erzielen 
kann,  Wenn  diese  Beobaehtungen  au  eh  theoretiseh  richtig  sind^  bo  hat 
doch  biaher  die  conaequenteEiäbehandlung  boi  entziindlichenZuatänden  an 
den  groBsen  Geleaken  nach  Verwundungen  die  schlimmen  Aiiagänge  nicht 
zu  verhiiten  vermocht,  vielinehr  apiegelt  dieaelbcj  wie  Bartacher 
richtig  bemerkt,  nur  durch  anhaltende  Herabaetzung  der  SensibiHtät 
wochenlang  eine  Beaaerung  vor,  während  sie^  wie  Langenbeck  her- 
varhebt,  die  plastiaclien  Vor  gange  zurllckdrangt,  ohne  die  Zeraetzung  der 
Wuudaecrete  aiiť  die  Dauer  zu  verhtiten.  Die  strenge  Antiaepsia  íibt 
durch  Cornpresaion  und  Verhinderungder  Fäulniss  die  beste  AntiphlogOBe. 
Von  Blutegeln  lat  man  rait  Recht  bei  der  Behandking  der  Gelenk* 
wiinden   ganz   ah  g  ek  o  m  m  en. 

Die  Diät  aoll  die  Kräfte  des  Patienten  hochhaltao  und  muas  da- 
her  vom  Anťang  an  so  gut  wie  moglich,  leicht  verdaulich  und  roborirend 
aein.  Mao  aoll  dabei  aber  auch  nicht  vergeasen,  dass  gute  Luft  zur 
Heilung  schwerer  Wunden  ebenao  nothig  iat^  wie  gute  Nahruog.  Die 
Engländer  uod  Nordamerikaner  sind  groaae  Freunde  von  Ópium  bei 
der  Behandhing  der  Gelenkachuaswunden  (Chisholm).  Wlr  kônnen 
davon  keinen  andern  Nutzen  einaehen,  als  daag  man  die  Patíentcn  da- 
mit  zum  Morphinismna  bringt. 

lat  die  Gelenkhoble  geBohlossen  und  beatehen  noch  die  áuaaeren 
Wunden,  ao  verliiaat  man  díe  groaaen  achulgerechten  Verbande  und 
wendet  aich  zur  offenen  Wundbehaodlung,  oder  raau  legt  einen 
Salbenlintverband  (mit  HOllenateinsalbe^  Borsalbe  etc.)  an,  touchirt 
auch  wohl  mit  Lapia,  beatrcut  mit  Jodoform  etc*  je  nach  den  Indi- 
cationen.  ZurUckgebliebene  Fiateln  sind  auazukratzen^  die  apäten 
Sequeater  oder  cariŕjrten  Stellen,  welche  Fiatehí  unterhalten,  zu  extra* 
hiren  oder  mit  dem  scharfen  Loffel  auszuachaben,  natíirlich  etets  unter 
antiseptiachen  Cautelen.  Bleiben  Infiltrationen  dea  periaynovialen 
Gewebes  oder  a  erose  Er  g  lis  a  e  im  Gelenke  zuruck,  ao  niacht  man 
Jodbepinaelung ,  methodiache  Compreasionen  oder  nach  Hueter  auch 
die  permanente  Extension,  damit  die  gespannten  Weichtheile  einen  gleich- 
mäsaigen  Druck  auf  die  Exaudate  aosUben. 

PasBive  Bewegungen  muaa  man  mit  der  grôssten  VorBicht  und  erat 
dann  vornehmen,  wenn  die  Gelenkachusawundeti  ganz  geheilt  und  die  Ge- 
lenke achmerzenäťrei  geworden  aind.    Man  kann  an  allen  Geleoken  nach 
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der  conservativ-exspectativen  BehandhiDg   die  Wiedergewinnung    eme^^ 
beweglichen  Gelenks  verauchen.     Bei  activen  Bewegungen  und  Gehver^f 
suchen  iiillssen  tlie  Gelenke  anťänglich  noch  dureh  Verbände,  Apparate, 
iSchieiieE  und  Kriluken  geBltUzt  werden. 

Ziir  N  a  chcú  r    empfiehk  sich    der  Gebrauch  von   Wiesbaden 
und  Teplitz  mit  gleichzeitiger  Anwendung  der  Elektricität,  Douchen 
Moorumachläge  etc, 

II,    Endresultate   bei   der   conservativ-exspectativen   Behan( 
lung  der  Geleukachuaswonden, 

1,  Quoad  fuuctionem  meinbri. 

§.  075.    u>  Am  Schultergelenke.    In  Amerika  wurden  von  251í 
Schnltergelenkschussverletzíragen  505  conaervaliv  behandelt ;  unter  diee 
war   bei    13   das   Endresuitat   bekannt:    7mal    Ancbjlosis,    Imal    gan 
brauchbarea  Glied,  die  anderen  Male  war  die  Brauehbarkeit  dea  Armes 
sehr  hcrabgesetzt. 

Ernest  i  gibt  aue  dem  deutsch  -  franzOsischen  Kriege  folgende 
interessante  Zusanimenetellung  íiber  die  Ausgänge  bei  der  conservativ- 
exspectatíven  Bebaudlung  der  SehultergeleDkschusdwunden: 
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v.  Langenbeck  anasert  eein  gereebtea  Erstaunen  ilber  die»^ 
gunstigen  Erfolge,  die  er  in  friiheren  Kriegen  nie  gesehen  habe  unií 
schiebt   8Íe   auf  die  Kleinheit   der  Chasaepotkiigeln.     Mossakowskí/ 
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Beck  undBerthold  bericiiten,  dass  bei  den  conaervativ  Behaadelten 
eine  weit  bessere  Brauchbarkeit  dea  Gliedea  vorhaoden  geweaen  sei, 
alfl  boi  den  Regecirten.  Zwar  wiirden  %^on  28  Invaliden  nach  Schalter- 
gelenkschusswundeUj  welcho  M  o  &  s  a  k  o  w  s  k  i  untersuchte,  !  7,  von  17, 
<lie  B  e  r  t  h  o  1  d  beoLachtete,  1 1  und  von  2 1 ,  von  denen  Langenbeck 
genauere  Konotniss  hatte,  fi  conaervativ  behaodelt,  mithín  56**/^  der 
bei  Schiiltergelenkachuaswunden  conaervativ -ex.spectativ  Lehandelt^n 
lovaltden.  Dieatí  Thatsache  spricht  a  ber  n  och  nioht  zn  Uogunaten  der 
Metbode^  welche  doch  mu'  nach  dom  Gráde  der  luvalidität  beurtheilt 
werden  darf. 

/?.  Am  Ellenbogengelenk.  Unter  938  exapectati v- conaervativ 
behandelten  ElIenbogengelenkschOsaen  haben  die  Nordamerikaner  weníg 
gUnatige  Erfolge  zu  berichtnn.  Ea  fanden  sieh  viele  mit  forlbeatehen- 
den  Fiäteln^  mit  Paralyaeti  und  Pareseii,  atrophiachen  Gliedern  imd 
contrahirten  und  krafilosen  Händon.  Sehr  apärlich  kameň  Heilungea 
mit  Erhaltimg  der  Functionen  dea  Gliedea^  aelten  Anchyloaen  mit  guter 
Stellung  und  ungestôrter  GebrauchňÉahigkeit  dabei  vor.  Dienattíihig 
wurden  285  {:j0,3^/(>),  während  543  ala  Invalido  entlaaaen  werden 
tnusBten.  Dabei  muaa  aber  anch  erwähnt  werden,  daaa  von  Ti^li  im 
Sllenbogengelenk  wegen  aolcher  Verletzuugen  Reaecirten  nur  80 
<15,l**/o)  wieder  diensttahig  wurden.  In  Schleawig-Holstetn  1804 
itthrten  alle  conservatív  *  exspectativ  behandelten  Schuasverletzungen 
•des  Ellenbogengelenkea  z  um  Tode.  Viel  erťreulicher  aind  aber  die 
Kesultate,  welche  1870—1871  mit  dieaer  Bebandlung  boi  den  Ellen- 
bogengelenkôchlisaen  erzielt  wurden,  Unter  li>8  derartigen  Patienten 
erhielten  nach  Dominik  0,1  ^o  freie,  ll,0*'/i>  eine  unvollkommene 
^ind  Bl.H^í.i  eine  t^ate  Anchylose,  Von  letzteren  hatten  0^/n  einen 
trauchbaren ,  3íi,8'^ŕ>  einen  unbrauchbaren  Arm  und  von  45,2%  war 
Jas  Reaultat  quoad  functionem  unbekannt  Unter  28  von  E  vera 
minterauchten  Invaliden,  welche  conaervativ-exapectativ  behandelt  waren, 
liatten  2  pasaive,  3  active  Beweglichkeit^  23  Anchylosen.  Unter  letz- 
teren waren  in  8  Fällen  Hand  und  Fioger  steif. 

y.  Am  Ilandgelenke.  Von  den  716  in  Nordamerika  con- 
•ervativ-exspectativ  behandelten  Schuasfrakturen  des  Handgelenkes  er- 
fahren  wir  n  u  r,  daaa  254  ao  heilten,  daaa  die  Patienten  wieder  in  den 
Dienat  treten  konnten  (30,87f>),  während  von  8H  am  Handgelenk  Reae- 
cirten  nur  20,  d*  h.  24 "^/o  wieder  dienatfáhig  wurden.  Von  382  im 
franzOaiach  -  dentachen  Krieg  ao  behandelten  Schuôftverletzungen  des 
Handgelenkes  erhielten  nach  v.  S  c  h  e  d  e  n : 

48,6 */o     der    Verletzten     volletändige    Auchyloae    mit    Verluat 

der    Gebrauehafähigkeit   der   Fioger   (gegeniiber   52,8 '-/o    in 

frUheren  Kriegen,  die  denaelben  Auagang  nahmen). 
13,8  7«    der  Verletzten  vollstandige  Änchyloae   und  einige  Ge- 

brauchafähigkeit   der  Finger  (gegentlber  Sfi^^jn    in  frliheren 

Kriegen). 
4,5 "/o   vollatändige  Änchyloae  und  Atrophio  der  Hand  und  dea 

Vorderarmea  (gegeniiber  Sfi^jo   in  friiheren  Kriegen). 
lOjO^o   vollatändige  Änchyloae   ohne  nähere  Angabe    Uber    die 

Beweglichkeit   der  Finger   (gegeniiber    in.T'^/o    in   frliheren 

Kriegen). 
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1^8^*/o   Verluat  der  Braiichbarkeit   der  Hand   (gegeníiber  1/^7^ 

in  frúheren  Kriegen). 
Oj57«  Atrophie  und  Lähmung  der  Hand  (gegeníiber  2,7**/o   ia 

friiheren  Kriegen). 

Die  conservativ-exspeetative  Methode  gab  in  diesem  Kriege  die 
besten  Reaultate  bei  den  Schusabrtichen  der  Ulna  im  Handgelenke, 
demnächst  bei  den  Schussbríichen  der  Carpalknochen ,  demnächst  bei 
denen  des  Rádius  im  Handgelenke,  bei  den  totalen  Zerschmetterungen 
alier  Knochen  des  Haudgelenkes  aber  die  achlechtesten. 

Unter  17  von  Evers  untersucbten  Fällen  der  Art  hatte  1  eine 
paretiscbe,  doch  brauchbare  Hand^  7  eine  beachränkt  bewegliche,  weim 
anch  kraftlose  Hand  mit  mehr  oder  weniger  eteifen  Fingern^  9  vollige 
Anchjlose  (in  8  davcm  anch  auf  einzelne,  respective  aof  alle  Finger* 
geleoke  sich  eretrecketíd). 

d.  Am  Kniegelenke.  Ueber  die  Fnnctionstlhigkeit  des  Gliede» 
nach  conBervativ-exBpeetatív  behandelten  Knicschllssen  erfahren  wir  au» 
der  Literatúr  sehr  wenig.  H  e  i  n  t  z  e  1  briogt  in  seiner  sonst  eingebendeo 
Arbeit  nichts  dariiber  bei,  Wir  ersehen  nur  aua  dem  Berichte  von 
Berthold^  daaa  dieResultate  dieserBehandluiig  der  KniegelenkschusÄe  bei 
den  Invaliden  seinea  Corps  durchweg  aebr  giinatig  gewesen  tsind,  so  dasa 
selbst  einzelne  mit  Knochenfractur  complicirte  Verletzungen  der  Art 
doch  nur  zu  mittleren  Graden  der  Erwerbauníahigkeit  f iihrten.  Evers 
fand  bei  20  derartigen  Invaliden  Imal  voUständige,  llmal  beschränkte 
Bewoglichkeit  (bei  íi  diirch  Schmerzen  bebindert),  8mal  voUständige 
Ancbylose  (4m al  auch  Anchjlose  im  Fussgelenk).  C  n  i  g  n  e  t  bescbreibt 
8  ebenao  bebandelte  Knieachiiaae  mit  Knochenverletznngen^  die  durch- 
weg eine  ziemlich  gute  Gebrauchsfahigkeit  behielten. 

8.  Am  Fussgelenke:  Auijh  ílber  die  Endreaultate  der  coneer- 
vativ-exspectativen  Behandlung  der  Puaagelenkachiiase  fliessen  die 
Quellen  nur  spärlich,  Groisheim  konnte  dariiber  keine  Naehriehten 
bringen.  Nach  Bertholds  Bericht  scheinen  ungíínatige  Erfolge  nicht 
gerade  selten  geweaen  zu  sein,  Evers  berichtet  die  Endreaultate  von 
27  Fällen:  5  hatten  eine  vollständíge  Beweglichkeit,  15  eine  beachränkte 
Beweglichkeit,  7  eine  Ancbylose  (3  dav  on  mit  perverseo  Fussatelltmgen). 
In  meinen  10  Fällen  verliefen  gerade  die  Schuss verletzungen  des  Fuas- 
gelenkes  bei  der  conser vativ-exspectativen  Methode   am  ungUnstigsten. 

So  ist  denn  die  Gebrauchafähigkeit  der  Glieder  nach  der 
conservativ-exspectativen  Behandlung  der  GelenkschUsse  im 
gansen  keíne  ganz  ungUnatige^  jedenfalls  nicht  scblechter 
aU  nach  den  methodischen  GelenkaresectioDen  gewesen. 

2.  In  Betreff  der  Behandlnngsdauer. 

g,  676,  Wie  sich  die  Behandlnngadauer  bei  der  conservativ* 
exapectativen  Methode  geatellt  hat^   ist  schwer   zu  ermitteln  gewesen. 

Ueber  die  Heiluogsdauer  bei  der  conaervativ-exapecta* 
tiven  Behandlung  der  Hiiftgelenkschusawunden  fehlt  jede 
genauere  Angabe.  In  den  bekannten  Fíillen  hat  sie  meist  5  Monate 
tfeberscbritten. 
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Die  Heilungsdaiier  bei  den  conservativ-exspectativ  be- 
liaDdelten  Schliaseri  de»  KiúegeleiikeB  betnig  im  Feld^uge  vou 
1S7U/71  diirchtícbnittlicli  bei  den  tôdtlicli  abgdaufenen  Fíillen  38  Táge, 
die  kilrzeste  Behandlung  In  Táge,  die  läiigste  217  Táge;  bei  deu 
geheilten  Fälleu  dtirclifichnittlich  99  Táge,  die  kurzeste  25^  die  läogate 
áOO  Táge,  Im  amerikanischen  Kriege  bctľug  die  Durchschnittsdauer 
der  Behandlung  in  den  todtlicb  abgelaiifenen  Fällen  40  Táge,  die 
kiirzeste  15  Táge,  die  längste  10;^  Táge,  die  Durchscbnittsdauer  der 
geheilten  Fälle  war  l<ii>  Táge,  die  kUrzeste  Behandlung  9* i,  die  längate 
2 8 'í  Táge. 

Die    Heilnngfldauer     bei    der    conaervativ-exepectativen 

Behandlung    der  Schnltergelenkschnssverletzungen  betrng   in 
vneinem  Falle  7n  Táge. 

Die  HeilungBdauer  der  conaervativ-exapectativen  Elleu- 
Ijogengelenkschufl&e  belieť  sich  z  war  nnr  anf  14  Táge  bia  4  Wochen, 
Bei  schwereren  Fällen  dauerte  sie  aber  meist  länger^  weil  die  Splitter 
laugaam  nekrotieírten  und  von  Calhísmassen  eingeschlossen  wurden* 
3kl  o  s  s  a  k  o  w  8  k  i  fand  unter  38  conseľvativ  behandelten  Elleubogen- 
^elenkschusseDj  welche  er  im  März  1871  in  Basel  untersuehte,  nnr 
10  Heiltingen,  bei  allen  anderen  eiterten  díe  Wunden  ooch  atark,  ob- 
A«rohI  die  tneisten  Verletziingen  von  Weiagenburg  und  Wí5rth  beiTÍílirten. 
ín  drei  von  mir  conservativ-exspectaliv  behandelten  Fällen  wurde  die 
ľHeilung  dnrchschuittlich  in  54 — fiO  Tagen  bewirkt. 

Die  wenigen  genaneren  Angaben  genilgen  nich  t, 
iiin  die  Frage  äu  entscheiden^  ob  die  conservativ- 
«xspeotative  Behandlung  der  Gelenkschusswnnden 
cnehr  Zeit  in  Anspruch  nimmt,  ala  die  conservativ- 
o  p  er  ative. 

3.    Quoad  vttam. 

§.  677.  a,  Die  ungiinetigaten  Resultate  quoad  vitani  hat  bia 
aiir  Zeit  die  conservativ-exspectative  Behandlung  der  Huftgeľenk- 
achiisse  ergeben.  Nach  O  tis'  Zusammenetellung  etarben  bei  dieser 
Behandlung 

^on  122  SchuBBverietzung.  mit  Fract.  capitis  s.  colli  femor.  114^^   93,44 '^/o 
j^      37  ähnliohen  Verletzungen,  complícirt  mit  Pfannen- 

frakturen 37=100,00> 

^         5  leichten  Verletzungen  des  Acetab,  mit  Gelenks* 

erdffnnngen 5=100,007^ 

jf      22  einŕachen  Eroffnungen  des  Huftgelenkes     .     .     15=  68,01  o/o 
„       17  Frakt.  des  Troch-  mit  míSglicher  primärer  Ge- 

lenksverletzung 14=   82,U3> 

^       12  Frakt,    des  Troch,    mit  secundärec  Gelenkser- 

greiťung 1U=    83,03^0 

22  angenommenen,  doch  nicht  sicher  erwieaenen 

Hilftgelenksverletzungen 11:=   50^00'*/o 

18  das  Gelenk  betrefftmden  Frakturen  mit  Splitter- 

extractionen  behandelt     .......     .     12=  66,06  ^/o 

Ton  255  conservativ    behandelten    Htift  gelenks  ch  tisa  en  218^  85,07''/o. 
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Dazu  bômerktOtis  noch,  dasa  die  8  Heilungen  unter  122  Schuss- 
brUchen  des  Cap.  und  Collum  ťemoris  diagnostisch  sehr  zweifelhaft 
aeien,  weil  in  mehrereQ  Fullen  erst  bei  der  Invalidisiriing  die  Verletzung 
zur  Cognitioii  gelaogte.  Bei  keinem  der  unter  22  einfachen  EroäiiUDgen 
dea  Hiiftgelenkes  Geheilten  ht  durch  Ausflusa  von  Synovia  oder  andere 
unzweideutige  Xeichen  die  Gelenkverletzung  erwiesen  geweBen.  Áoch 
unter  den  29  Frakturen  der  Trochanteren-Gegend  ist  keine  von  den 
T)  Heiliingeo  ala  ein  unzweifelhaťtes  Beíspiel  einer  geheilten  Bcbuss- 
verletznng  des  Hilftgelenkes  anzusehen.  Auch  alle  andern  Heilungen 
halten  keine  strenge  Kritik  ans.  Nur  in  e  in  e  m  Falle  von  4í»  Geheilten 
Í3t  nach  Otia  die  Gelenkfraktur  mit  einiger  Sicherheit  erwiesen  gewesen. 
Desshalb  ist  Oti&  von  der  absolotcn  Tôdtliehkeit  der  Hiiftgelenka- 
verletzungen  bei  der  conaervativ-exapectativen  Behandlung  wie  Guthrie 
liberzeugt  Ea  läaat  aích  ja  auch  nicht  läugnen^  dass  das  ao  verdeckte 
HQftgelenk  fiir  eine  griindliche  Desinfection  und  gnte  Fixirung  die 
ungiiDíítigaten  Verhältnisae  darbietet.  v.  Langenbeck  sah  in  eineni 
Falle  achon  nach  Mn  Stunden  traumatischea  Emphjaeni  nnd  nach  weni- 
gen  Stunden  den  Tod  in  Folge  acnter  Sepsia  eintrcten.  So  iat  deim 
auch  von  den  durch  Chiaholra  zuaammengeBtellten  8  und  von  5  afl 
dem  eraten  schleawig-holateinachen  Kriege  berichteten  Fállen  der  Aff 
keiner  dem  Tode  entronnen.  Dagegen  berichtet  v.  Langenbeck  aua 
dem  letzten  franzôaiach-deiítschen  Kriege,  dans  von  8?^  conservativ-ex- 
spectativ  behandelten  Huftgelenkachusawunden  im  ganzen  25.  mithiii 
28^4 P/o  genesen  seien  (nach  Deininger  aind  von  20:13  geheilt), 
Man  kann  gegon  dieae  Zahlen  anfiihren,  dasa  die  Diagnoae  der  Huft- 
gelenkaverletzungen  achwer  zu  stellen  und  daher  gewiss  viele  FálJe 
ala  Bolche  berichtet  aeien,  die  es  nicht  warcn*  Ebenso  wahracheínlich 
iat  ea  aber  auch  aua  demaelben  Grunde,  dasa  viele  Hilťtgelenkacbússe 
unbemerkt  gehcilt  und  nicht  mitgezählt  fiind.  Eh  bleibt  daher  der 
hohe  Werth  der  v.  Langcnbeck'achen  Zusammenatellung  unbeatritten 
atehen»  Unter  den  letalen  Fííllen,  in  den  en  die  Todeazeit  bekannt  war, 
Btarben  nach  Deiningí^r  in  der  1.  Woche  1;  in  der  2.  (i;  in  der 
3  10;  in  der  4.  9:  in  der  5»  5:  in  der  í.i  3;  in  der  7*  1;  in  der 
8.  2  ;  apäterhin  n  och  5.  Unter  ííH  Todesfällen  mit  bekannter  Todea* 
ursache  kameň  84  auf  Pjämie  und  Sepais.  Die  Sterblichkeit  war 
am  geringaten  bei  einfachen  GelenkachusBwunden  ^  KnochenverletKiin- 
gen  ateigerten  dieselbe  erheblicL 

So  habendenn  in  neuester  Zeit  die  HiiftgelenkschusB- 
verletziingen  viel  von  i  hre  m  b  5  sen  Rufc  ver!  o  r  en  und  ihre 
conservativ' exspectativc  Behandlung  hat  glänzende  £j^ 
folge  aufznweiaen.  ■ 

§.  678.  /?,  Níich  giinstiger  hat  aich  zur  Zeit  die  Sterblichkeit 
bei  der  conaervativ-exapectativen  Behandlung  der  Kniegelenk3chiia»e 
geataltel  Wáhrend  Billroth  dieaelbe  nach  den  friiheren  Kriegen 
auf  73,2*/o  berechnete,  während  aich  dieselbe  im  eraten  achleawig-hol- 
steinschen  Kriege  auf  70,10"^/n  stellte,  fiel  aio  nach  Chiaholm  in 
Nordainerika  auf  5Pío  und  nach  Heintzel  im  ťranzôaiachen  Kriege 
sogar  auf  27/>*^/o,  Faat  die  gleiche  giinatige  Sterblichkeit  fand  sich  nach 
Sokol  o  ws  Bericht  im  ruasisch-turkischen  Kriege  bei  dieaen  frlih 
vorrufenen  Verletzungen: 
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DartiachBind  die  KnieschíisBe  gaoz  besonders  fUr  eioe 
exspecíativ'conservative  Behandlung  geeignet.     Díe  geíähr- 
lichsten  Verletziingen  Bcheioeii  nach  Arnuld&  Erfahrungen  die  SchuM- 
frakturen  der  iinteren  Epiphyae  des  Femur  zu  aein,  sie  bildeten  70'/é 
seiner    tOdtlich   verlaufeDén    Fälle.     Eines    besonders    gUnatigen    Bafe« 
erfreuenaich  die  Patellars€hi2S3frakturen(Hennen|  Macleod,  Demme)* 
Nach  Huffman  D  ergaben   die  einfachen  SchuaseroflFbungen   des  Knie- 
gelenkes  bci  der  conservativ-exspectativcn  Behandlung  eine  Mortalitát 
von  23j2 -/o^  die  Schusaverletzungen  der  Knorpel-  und  Gelenktheile  ohne 
Splitterung  eine  solche  von  30, 7 '^/o^  und  die  Splitterbrllche  eine  solche 
von  íi8,5"/oj  nach  Heintzel  die    einfachen  Erôffnuugen  mit  aberflách* 
lichen  Läsionen    der  Coudylen  eine  Mortalität   von  14^5 ''/o,    die  Patel- 
larbríiche    eine   aolche  von   10  ^^/o^    die  Schussťrakturen  der  das  Gelenk 
bildenden  Knochen  eine  solche  von  Al^G^jo.     Nach  Klebs*  ZusamiDen- 
atellung   fállt    die    grosete  Mortalität   in  die  8.,  4,  und  fn  Woche,  íwt 
alle  Todesfálle  koramen  auf  die  Pyamie. 

§,  U79.  y.  Die  Schuaeverletzungen  dea  Fusagelenkes, 
welche  H  e  n  n  e  n  d  en  Kniegelcnkschuasverletzungeo  an  Gefahrlieh- 
keit  gleichatellt,  ergaben  nach  B  í  I  1  r  o  t  h  s  Berechnung  aua  frilhe- 
ren  Kriegen  bei  der  conaervativ-exspecíativen  Behandlung  eine  Mort»- 
lität  von  20,9 ^/o^  im  ersten  schleswig-holňteinachen  Kriege  eine  ôolche 
von  2í3,BO **/(!,  in  Amerika  nach  Chiabolm  eine  aolche  von  20 ^/o.  Van 
Luecke^  Billroth,  Cormac^  Socin,  Vaalin,  H.  Fiacher,  Schin* 
zinger  wurden  38  Fälle  der  Art  mit  <3  Todeafallen  und  von  Beck 
sogar  80  mit  4  Todeafallen  aua  dem  franzäsiachen  Kriege  berichtet 
Darnach  betrug  die  Sťerblichkeit  in  dieaem  Kriege  nur  14, 5 ''/o  bei  dcf* 
artigen  Verlet^ungen .  Die  Erfahrung  hat  gelehrt,  daaa  die  Fuasgeleni- 
Bchiiaae^  welche  in  einiger  Entfernung  von  dcn  Gelenken  durcb  den 
Knochen  verlaufen,  dieaeíbeu  naehr  gefáhrdeni  ala  diejeuigen,  welche  in 
der  unmíttelbaren  Nähe  dea  Gelenkea  den  Knochen  durchbobren. 

So  eracheinen  denn  auch  die  ScbuasverletzuDgen  de& 
FuBBgelankes  sehr  geeignet  fílr  eine  conaervativ-ex- 
spectative  Behandlung. 

§.  680.  5.  Die  Mortalität  bei  der  conservativ-exspecti- 
tiven  Behandlung  der  Schultorgelenkachuaaverletzungen  war 
in  frilheren  Kriegen  sehr  boch; 

Im  eratenacbleBwig-holsteinachen  Kriegebetrug  dieaelbe  62,50'^/n  (8 : 5), 

^  zweiten      ^  „  „  ^  ^        85,7P/o  (7:6).  ; 

Nach  Stromeyer  und  Biefel  1806        „  ^        02,  5«»;o  (8:5),  ( 

^      Demme'in  Italien  „  ^         07,44 ^o  (8:21  j 

Dagegen  hat  aich  dieaelbe  in  den  letzten  Kriegen  weit  gílnatiger 
geataltet: 

In  Nordamerika  endeten  von  505  Fälleu  der  Art  nur  139  todtlich 
(2  7, 52  "/o)  und  Ch  i  s  ho  Im  berechnet  die  Mortalität  dahei  auf  35%. 
Nocb  gtinstiger  verliefen  dieae  Verletzungen  unter  aolcher  Behandlung 
im  deutach-franzíSaischen  Kriege^  denn  von  57  behandelten  Schuaafrak- 
turen  dea  Schultergelenkes  ftlhrten  nur  O  zum  Tode  i=   10,5*^/o. 

Der  nordamerikaoischeBericht  erwäbnt  al&  Todeaursache  37mal  Pya- 
mie, 14malBlutnng,  7mal  Hoepitalbrand,  5malPhlegmonen  und  TetaDUs^ 
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Somit  scheint  sich  aueh  die  Mortalität  bei  der  conaer- 
rativ-exapectativeo  Bohandiung  der  Scbultergelenkachuss- 
rerletzungen  äehr  gtínstig  zu  gestalten. 

§.  681.  g.  Die  Mortalität  bei  der  conservativ-exapecta- 
íren  Behandlung  der  ĽllenbogengelenkachuBsverletzungen 
mtmg 

im  Krimkriege  TiOjtí^/o    j 

^   2,  schlcBwig-holst.  Kriege  íJGJ^/íí   í   im  Mittel  t>4,2"/o. 
J,   im  ital  Kriege  G4/2^í*  ^ 

pagegen 

im  nordamerikanischen  Kriege  (938  Fälle)  nur  10,3*'/o, 
^    deutsch-franaOsischen  nach  Dominik  ^       9,8*^/0. 

v.  Larrey  faatte  behauptet,  daB»  die  ElleubageDgeleDkBchtiBS' 
Wlet2UDgeD  bei  der  conaervativ-exspectativen  Behaodlung  eiiie  iiblere 
l^ognose   gäben,    als    die    SchultorgcIeokschuBsverletzuDgeB,   weil  die- 

Sbcn  aehr   leicht  zu  schweren  Gelenkseiteriiogen   und   periarticuläreii 
legmonen  ňihrteo.    v.  Langenbeek  findet  deo  Grund  flir  diese  That- 
Pkche  im  aoatomischen  Bau  des  Geleokes^  der  BtraťTen  Anordoung  der 
Bänder^    dem  Abachluas    desselben   nach    hinten  dur  ch   das  Olekranon, 
\%m  dicken  Miiskell^ger  der  Beugeseite,  wdche  der  freien  Drainage  um 
k»  mehr  hinderlich  iBt,  als  hier  noch  die  Art  und  der  Nerv,  medianua 
pegen.    Demnach  haben  die  modernen  Kriege  gezeigt,  dasB  die 
onservativ-exapectative  Behantllung  der  Ellenbogengelenk- 
chusiverletzungen  eitie    ganz  ausaerordentlich  niedrige  und 
iel   gUuBtigere    Mortalität,    als    die    der  Schu  1 1  cr  gelen  k* 
chuaaverletzungen   erzielen   kann.     Unter   den   in    Nordamerika 
WÄtarbeceD    Fälleu    kam    der   Tod   mindestens    Itjmal    aof   Pyämie, 
k  auf  Ilospitalbrand  und  Blutungeu,  7raal  auf  Tetanus. 


in  der  L  Woehe  Iraal, 

in  der  5. 

Woche  Gmal, 

TJ      n     '^'        v        *>  v 

,     .    6. 

,      :J  „ 

4                   4 

.     »    7.- 

-9-     ,       3  , 

§,  682.    f.  Die  Mortalität  bei  der  coniervativ-exspectativen 

•ehandlung  der  SchuBaverletzungen  des  Handgelenkea  betrug 
*  frilheren  Kriegen  (564  Fälle)  10,0^/o,  im  franzÔBiscIi-deutschen 
ptí  Fiille  nach  Scheven)  12 -/o,  im  nordamerikauischen  7^67^*  Der 
Pd  trat  nnter  den  im  Iranzosiach-detitachea  Kriege  Veratorbeoen 

p^  Bomit  war  die  3.  imd  5,  Wocho  die  gefäbrlichste.  Als  die  ge- 
h^jichsten  Verletzungen  atellten  aich  die  toíalen  Zerachmetterungen 
ter  daís  Gelenk  bildenden  Knochen  heraua.  Die  Todesursachen  waren 
,^•3  Fällen  2mal  Tetanus,  Imal  Anämie,  SmalNebenverletÄungen^  I7mal 
"^lijDie.     Von : 

9  SchuBsŕrakturen  dea  RadiuB  Btarben  ll,l**/o 

í»  .  der  Lílna  „  ň    >  ' 

dea  Rádius  und  der  Ulna        „  28,6% 

des  <.*arpu8  ^  10j4*iú 

des  Rádius  und  des  Carpua       ^  26,0*^/0 
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7  Schussfrakturen  der  Ulna  und  des  Carpus  starben    O    ^/o 
81  unbek.  Schussfrakturen  des  Handgelenks         „       lÔ^P/o. 

§.  683.  Ermunterten  schon  diese  Thatsachen  zur  Empfehlang 
der  conservativ-exspectativen  Behandlung  der  Schussverletzungen  der 
Gelenke,  so  wurde  dieselbe  in  neuester  Zeít  noch  in  ein  besonders 
giinstiges  Licht  gestellt  durch  die  Erfolge^  welche  mit  dem  antisep- 
tical  treatment  bei  denselben  erzielt  wurden.  Schon  Volkmann 
konjite  auf  dem  7.  Chirurgencongress  die  Erankengeschichte  eines 
Patienten  mittheilen,  welchem  eine  Pistolenkugel  in  die  rechte  obere 
Tibiaepiphyse  mit  Erôffnung  des  Gelenkes  gedrungen  war.  Die  tief 
im  Knochen  steckende  Kugel  konnte  erst  durch  eine  mächtige,  6,4  cm 
tiefe  tríchterfôrmige  Ausmeisselung  entfemt  werden.  Darauf  2  cm 
lange  Incision  in  die  Capsel  am  inneren  und  oberen  Rand  der  Patelli, 
Auswaschung  der  Hôhle,  Drainage,  alles  unter  streng  antiseptischeD 
Cautelen,  Fixation  auf  einer  Blechschiene.  Es  trat  keine  ôrtliche  Be- 
action^  keine  Spur  von  Eiterung  ein.  Vollständige  Heilung  mit  Be- 
weglichkeit  des  Gelenkes  in  kaum  27s  Monaten.  Ebenso  erstaanlick 
sind  die  von  Lister^  Volkmann,  Bardeleben,  Schede  etc.  beicom- 
plicirten  Frakturen  der  Gelenkenden  erzielten  Erfolge.  Fast  alle  con- 
servativ   behandelten  Patienten   erhielten    auch   ein  brauchbares  Gliei 

Wir  haben    bereits  kurz  die  glänzenden  Erfolge,  welche  Berg- 
mann    mit   der   primären    antiseptischen    Occiusion   bei    Eniegelenk- 
schiissen   hatte,   erwähnt   (vide  p.  678).     Dieselben  sind    zu  lehrreich 
und  wichtig,  aís  dass  wir  es  uns  versagen  kônnten,  hier  ausfUhrlicher 
darttber  zu  berichten: 

Von  59  unter  den  denkbar  ungttnstigsten  Verhältnissen  von  B- 
mit  primärer  Occiusion  behandelten  Knieschtissen ,  worunter  eia^ 
grosse  Zahl  von  Knochenverletzungen  bis  zur  ausgedehntesten  Zertrilmme' 
rung,  von  Retentionen  der  Geschosse  und  Tuchfetzen,  heilten  55,5^.©  - 
die  meisteií  unter  dem  Schorfe,  dié  andern  mit  sehr  geringer  Eiterung'. 

Von  15  bei  den  Stlirmen  auf  Telisch  und  Gomi  Dubnik  in  seiao 
Behandlung    gekommenen   Schussfrakturen   des  Eniegelenkes ,  die  erst 
30  —  60  Stunden  nach  der  Verletzung  antiseptisch  occludirt  und  durali 
4  Táge  und  Nächte  hindurch  auf  den  schlechtesten  Wegen  transportirt 
waren,  wurden  14  geheilt   (2  mit  Verlust   der  Glieder)  und  nur  einer 
starb  (Mortalität  6,6o/o).   5mal  war  das  Projectil  im  Enochen  stecken  ge- 
blieben  (3mal  heilten  sie  ein,  —  2mal  ohne,  Imal  mit  geringer  Eiterung  — 
2mal  wurden  sie   im  Verlaufe  der  Heilung  ausgeschnitten   oder  ausge- 
meisselt).     In  8  Fällen  trat  die  Heilung  ein  ohne  oder  so  gut  wie  ohae 
Eiterung,  unter  ihnen  aber  befanden  sich  jene  3  Fälle  mit  steckenge- 
bliebener  Kugel,    1  mit  Splitterfraktur  der  Patella    und  1  mit  grosser 
seitlicher  Beweglichkeit  im  verwundeten  Gelenk.     In   zwei  Fällen  tr»t 
geringe,   in  5  hartnäckige  Eiterung  ein,   aber  sie  hielt  sich  in  mäsaí- 
gen    Grenzen    und   tiberschritt   nicht   das  Gelenk.     In    7    Fällen  war 
gar    kein   Fieber    vorhanden,  in  5  ein  geringes,  in  3  ein  hohes;  2mal 
blieb  der  erste  Verband  43  Táge,  Imal  38  Táge,  Imal  29,    Imal  26, 
Imal  24,  Imal  23,  Imal  15,  2mal  12,  4mal  11,  Imal  10  Táge  liegen, 
nur  2  mal  war  er  blutig  durchtränkt.     Wo  keine  Schórf heilung  eintrat, 
wurde  nach  Lister  weiter  verbunden.    Noch  erstaunlicher  sind  diefon 
Reyher    erzielten  Erfolge,    die  wir   in  seinen  Tabellen   wiedergeben: 
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Tabelle  X. 

^1 

dem  Sítze  der  Verletzun^  vertheilen  sich  diese  87  Fälle 

^^H 

(nach  Reyher). 

1 

iselschässe. 

Riniien-,  Scbramm-  und 
iaolirte  PatellarBchusBe. 

Condylenechíisse  i  ne),  der 

ťOmpHcireiiden  Patellar- 
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Tabelle    Y. 

1 

iegeknkBchiisae  mit  eingekeiltem  Projectil  bei  cotiservativer 

H 

Behaodlung  (nach  Reyhcjr). 

1 

ConservfttivH 

Cdiisťľvative 

\ 
i 

Consenrativ 

bi8  žum 

Ende. 

Behaiidlung 
uu  t  erb rock e n 

diircb 
interrat'dmre 

Bťhandlung 

iintrrbroíthpii 

diireh 

tiecundäre 

o 

LetaL 

1 

• 

Aitipiitation. 

Amputation. 

1 

í 

g 

e 

O 

1 

OD 

i 

<3 

1 

o 

1 

ä 

i 

* 

1 

4 

í 

> 

itiaeptiach    he- 

F&lk     .     .     . 

4'1 

0 

4 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

4 

0 

H 

utiseptigch  b«- 

H 

Fälk     .     .     , 

0 

8 

8 

0 

2 

2 

1 

4 

5 

15 

93.:^ 

H 

toptísch  belmn^ 

0 

4 

4 

0 

0 

0 

0 

5 

5 

9 

100 

1 

1         1        1        1         1         • 
ille  oiít  ErbaltunfT  der  Iíeweglichŕeit. 

1        1 

# 

' 

816 


Rcscctioncn  bei  Gelenkschusswunden, 


Demnach  konnen  wir  hoffen,  dass  ea  uns  mit  Berg- 
mann  u  n  d  Rejher  a  u  ch  weiterhin  gelingen  wird,  nicht 
nur  die  Mortalität  bei  der  conatirvativ-exapectativeii  Be- 
handlung  derGeleDkfichiisswunden  unter  primärerAnti- 
sepsis  auf  ein  Minimum  zu  rediieiren,  aondern  au  ch 
nach  Reyhers  und  Volkmanns  glänzendem  Vo  r  gange  die 
Beweglichkeit  der  Glieder  den  Patienten  dabei  zn  er- 
halten.  AesdieserThataacheleiten  wirdieBorechtignDg 
zu  driiigenderETnpfehliing  derconservativ-exspectativeD 
Behandiung  dei  Gelenkschussverletziingen  her.  Eine  noch 
ernstereMahniing  dazu  werden  wir  erhalten,  wenn  wir 
die  Erfolge  betrachten,  welche  m  a  n  mit  der  conftervati?^ 
operativeB  Methode  bei  dieseu  SchusBverletzungen  er 
zielt  h  a  t. 

Ueber  die  Lagerung  der  Glieder  und  die  PixiruDg 
derGelenke  bei  der  couservativ-exBpectativen  Behand- 
lungfi methode  werden  wir  im  Zuňammenhange  bei  den  Resectionen 
handeln,  weil  díeselben  bei  beiden  Methoden  auf  gleicben  Wegen  and 
mit  gleiťhen  Mitteln  bewirkt  werden. 


D,  Die  conservativ- op  erativ  e  Behandlung  der  Gelenk 

schusswunden. 


I.   Statistisches, 


ji 


§.  684,  Ich  batte  fär  die&eB  Werk  eine  auBÍiibrlichere  Stal 
uber  die  Zeit,  Häufigkeit  und  die  Ausgänge  der  im  Kriege  verriehteten 
Reaectionen  entworfen,  und  scbon  ein  anscheinend  grosses  Materiál  ge- 
Bammelt,  ala  das  Werk  von  Gurlt  uber  die  Endreäultate  der  Gelenk- 
resectionen,  čine  Riesenarbeit  an  Samraelfleiss  und  Sammelgeschick, 
an  deutscher  Griindlichkeit  und  Gelehrftamkeit,  erschien.  In  demaelben 
aind  nun  alle  Fragen  ^  deren  Beantwurtung  man  von  der  Štatistik  er- 
warten  musste,  mit  ao  eingehendem ,  liebevollem  Štúdium  und  mh  m 
tiefer  Sachkennlniss  erschopfend  behandelt,  dass  wir  alle  eigene  Arbeit 
aufgeben  und  in  den  folgenden  AuaeiQandersetzuogeii  nur  den  licht- 
vollen  Ausftlhruogen  G  u  r  1 1  a  folgen  mussten.  Ich  kann  naliirlich 
nicht  in  die  vielen  Details  eingehen,  welche  Gurlt  anfúhrt,  iiur  áí« 
Hauptergebnisse  aus  seiuer  Arbeit  sollen  hier  kurz  vorgefUhrt  werdeu. 

1}  Die  Hiiuflglíeit  der  Reseetiotieii  der  verachiedeiieii  Gelenk^ 
in  den  versehiedeiieii  Kriegen  erhellt  aua  Tabelle  Z  p»  818  (Gurlt 
p.   12f^8,   12091 

AuB  deraelben  gebt  hervor,  dass  die  Schulterresectionen  fa«t  íi* 
Hälfte  (45,29'*/o),  die  Eilenbogengelenksresectiouen  iiber  ein  Drittel 
(39,21^/o)  aller  Reaectionen  auamacbteiij  gegenílber  4j>9'^i'o  des  Piisí> 
;í/»0>  dea  Knie-,  ;t,79>  des  Hiift^  und  3,H2<>/r>  des  KÍandgeleii^ 
Es  siod  demnach  diejenigen  Reaectionen,  weli:he  am  ťriihesten  bei 
Schusafrakturen  ausgefiihrt  wurden ,  auch  liberbaupt  am  häufigsttíU 
vorgenommen  worden.  Ueber  die  Häufigkeit  der  primáren, 
aecunflären  etc,  Resectionen  in  den  verschiedenen  Kriege^ 
handeln  wir  spal  e  r,     Auch  Doppelresectionen  kameň  in  den  J^tJ^' 
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schen  und  nordamerikanischen  Kriegen  vor.  Gurlt  berichtet  von 
t)  Fällen  (Schulter-  und  EUenbogengelenk  derselben  Seite  in  einer 
Sitzung,  Schulter-  und  Ellenbogengelenke  verschiedener  Seiten  in  ver- 
schiedenen  Sitzungen^  Schulter-  und  EUenbogengelenk  derselben  Seite 
nach  einander  3mal  [darunter  2mal  mit  Entfemung  der  ganzen  nekrotisch 
gewordenen  Diaphyse]^  beide  Schultergelenke  nach  einander  in  24  Tagen 
Žwischenraum). 

2)  Die  Mortalität  bei  den  Besectionen  der  Gelenke  im 
Kriege. 

a.  Die  Gesammtmortalität  nach  den  Resectionen  stellt  sich 
nach  den  Untersuchungen  von  Gurlt  fUr  die  deutschen  Kriege  seit 
1848  und  dem  amerikanischen  Kriege: 


fttr  das  Schultergelenk 
„      „    EUenbogengelenk 
„      „    Handgelenk 
,      „    Httftgelenk 
„      5    Kniegelenk 
„      „    FnsBgelenk 
„    die  Exart.  humeri  etwa 

auf  35,37  > 
„    24,59»/o 
»    15,9tí> 
„    90,67> 
„    81,89-84,71  > 
„    36,09  > 
„    40,00«/o— 49,9> 

»      1,    Amp.         „ 

„      „        „     antibrachii 

„      „    Exarticul.  manus 

,    21,4> 
r,      10,52> 
,      5,550/0 

,      ,    Exart.  femoris 

„     88,00  0/0 

a      „    Amp.  femoris 
y,      y>        „      cruris 

,     04—010/0 
,    40,000/0. 

0.  Die  Mortalität   nach  Gelenksresectionen  je   nach    der 

Zeit  ihrer  Ausftihrung.    Man  unterscheidet  im  aUgemeinen  4  Zeit- 

räume  fttr  die  Vornahme  der  Resectionen:  primáre  werden  diejenigen 

genannt^    welche   in    den   ersten  Tagen   nach   der  Verletzung,    inter- 

mediäre   diejenigen^    welche   vom   3ten — 7ten   Táge   nach    der   Ver- 

wundaDg,   secundäre  diejenigen,    welche  nach  Ablauf  der  1.  Woche 

1)Í8  zu  der  20.,  Spätresectionen  diejenigen,  welche  noch  nach  dieser 

Zeit  vorgenommen  werden.     Die  Mortalität   bei   diesen  temporär   ver- 

'ciiiedenen  Resectionen   erhellt   aus    Tab.  AA    (nach   Gurlt   p.  121(> 

Dfld  1217  [vide  Tab.  AA  p.  820]). 

AuB  dieser  Tabelle  folgt  zuvôrderst,  dass  die  deutschen  Chirurgen 
^^  primären  Resectionen  sehr  seiten,  die  secundären  besonders  häufig 
*'*fiilhrten,  während  die  Amerikaner  den  entgegengesetzten  Grund- 
•^teen  huldigten.  Abgesehen  von  den  Spätresectionen,  von  denen  durch- 
^^S  zu  kleine  Zahlen  vorliegen,  zeigten  die  primären  bei  allen  Gelenken 
mit  Ausnahme  des  Httftgelenkes  —  und  in  allen  Kriegen  (mit  Aus- 
^^*iune  der  primären  Schultergelenksresection  im  Kriege  1804)  die 
S^iistigBte,  die  secundären  die  zweitgttnstigste,  die  intermediären  eine 
ganz  aogttnstige  Mortalität. 

y.  Es  fragt  sich  nun  weiter,  wann  starben  die  Resecirten 
^íid  an  welchem.Tage  nach  der  Verletzung?     Gurlt  hat  diese 
^^^tge  fbr  die  am  Schulter-  und  EUenbogengelenk  in  den  deutschen  und 
uaeríkaDischen  Kriegen  Resecirten  in  Tabelle  BB  p.  822  getôst. 

H.  Tifctaer,  Krfegscblrurgle.  52 
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Tabelle  Z. 

Uebersicht  der  nach  Scbussverletzuogen 
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Tabelle  Z. 
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Ihrten  Gelenkresectioneii  oach  Gurlt. 
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^ 

— 

— 

— 

— 

B 

9 

1 

3 

^^k 

- 

2 

1 

- 

- 

1 

- 

- ' 

- 

- 

02 

«. 

- 

26,£I7% 

^^k 

—  ' 

5 

1 

-  ' 

- 

1 

2 

a 

- 

- 

9» 

sa 

— 

43 

4Ä,2«0(« 

^1 

— 

- 

1 

- 

- 

1 

- 

- 

- 

- 

6 

4 

- 

1 

^H 

— 

6 

3 

1 

a 

WOío 

1 

1 

— 

~* 

i2 
1 

1 
1115 

1 ' 

20 

1 

fig 

20 

S 

- 

17 
88% 

7 

% 

- 

5 
71,43% 

1070 

90 

G41 

nM% 

XHL                     ^1 

— 

- 

- 

- 

— 

— 

— 

- 

- 

- 

10 

10 

- 

- 

^1 

—  ' 

2 

T 

1 

- 

0 

85,71% 

1     ^ 

i 

- 

1 
20% 

102 

88 

- 

43,18%' 

^1 

— 

- 

1 

1 

- 

- 

1 

1 

- 

- 

é 

4 

- 

- 

XVL                      ^H 

9 
90% 

Ifi 

2 

- 

13 
UM% 

M 

22 

- 

i 

1U5 

186 

e 

72 
80,33  o,fl 

^H 

- 

- 

- 

1  - 

- 

- 

- 

- 

1       - 

1 

1 

- 

- 

^H 

^ 

- 

- 

— 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

2 

2 

- 

^ 

^H 

- 

36 
92.30% 

16 

IS 

- 

60 

M 

S7 

i 

m 

éU,42% 

Ué7 

700 

10 

428 
341,33% 

^H 

- 

- 

~ 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

1 

' 

- 

- 

^1 

9 

T 

— 

1 
1           c$ 

0 

6 

1 

3 

100 

4ti 

19 

82 

XXIL 

/— 

1 

13 

9 

-           3 

- 

- 

— 

- 

80 

AC 

1 

U 

XTEITL 

1          122 

HA 

2 

m 

77.08% 

IfiO 

M 

i 

«a,M% 

atiei 

r387( 

I    71 

1220 
88,92% 

i. 

d 
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Tabelle  AA. 


Kríefe. 

L 
Primär. 

•u. 

Intermedmr. 

111. 
Secondjlr, 

S 

1 

1 

o         Q 

1       % 

o 

1 

^S 

1  - 

(O 

0 

í 

1 

Krieg  1848/51. 
„      1864, 
,      1866. 

Kordameríka. 

5 

2 

81 

512 

4 
3 

1 

8S3 

3 

2  (33^) 
5  (62,50) 

1  (60,00)' 

13  (41,93) 

156  (30,66) 

3   1 
10   5 

5    1 
47  23 

84  30 

1 

2  (66,66) 

5  (50,00) 

4  (80,00) 

23  (50,00) 

34  (53,12) 

10     7 

20   11 

-55  43 

291 169 

242143 

4 

3(30,00) 

9  Í45.00Í 

12  (2131) 

118  (iun 

99  (40,M) 

£ 

Stimnjft|  559(379 

3 

177  (31^) 

m'eo 

1  68  (53,12) 

6l8,373j  41241  (39.25) 

e 

f 

ä 

Krieg  1848/5L 
„       1864, 

n      1666. 
.      1870/71. 
Nordamerílía- 

10 

7 

9 

45 

322 

9 

5 

9 

32 

250 

:        4 

1  (10,00) 

2  (28,59Í 

13  (28,00) 
68  (21,38) 

21 

6 

4 

42 

43 

17 

2 

S 

28 

30 

^!  4  (19,04) 
-1  4  (66,66) 
-!  1  (25.00) 
3  U  (28,20) 
-  13  (30,23) 

9'    8-     1  (lUli 

29i  22' "í    7  (2413) 

95'  67   3:  25  imi) 

364  257   6101  (28.01) 

193|l33-  m  (Bim 

S 

Stimma  393  805 

4 

8i  (.21,59) 

11680  3t83  (29,261 

6iK) 

487 

9J194  ÍÍ8.tf) 

í 

% 

1 

Krieg  1848/51. 
„      1864. 

,      1866. 
,       1870/71. 

Kordameríka, 

1 
38 

1 
34 

" 

4  (10,52) 

4 
4 

^ 

1- 

4Í- 

3  (75,00) 

4 

25 
24 

4 

18 

19 

— ' 

7(28-00) 
SiíOlBS) 

[             Summftl|  39|  35] -|     4  (10,25) 

8 

5|- 

3  (37,50) 

53 

41-'  12(^2i4) 

1 

Kiieg  1848/5L 

«       1864, 
„       1866. 
,       1870/71. 
Kordanierika. 

1 

34 

2 

^1 

1    (100) 
31  (93,93) 

1 
1 

> 

1- 

1   (100) 
1   (100)  ! 
4  (80.00) 
9   (100) 

1 

1 

9 

32 

21 

_  l_ 

2- 
2- 
3- 

1  (IWt 

1  m 

7  {V.n} 

30  (93,:í1 
18  (85.n) 

Sunima    35 

2 

1 

32   (91,4) 

16l  1 

--115  (93,75) 

64|    7l-|  57  (89.N) 

í 

Krieg  1848;51. 
„       ie*]4- 
,      1866. 
„       1870/?L 

Nordsmerika. 

1 

20 
9 

9 
1 

- 

1   (100) 

11  (55,00) 
8  (88,88) 

1 
1 
2 
6 

1 

- 

1    (100) 

1  (100) 

2  (100) 
5  (83.33) 

3 
12 
46 

9 

1- 

i: 

2  («,«! 
10  (SíMS) 
43  (47,0(') 

7  (77,771 

Summa     aO|  10 

—^  20  (66.66^ 

lOi  1-1  9  t90.,00) 

70 

8t- 

62  (8457) 

S 

Krifg  1848/51, 
^       1864. 
„      1866. 
„      lB70i7L 

KordÉiinerika. 

- 

- 

- 

- 

"i 

4 

- 

1  (100) 

2  (33,33) 

5 

25 

90 

7 

4!-     1  (M.«» 
22—     3  (IŽ-OOl 
151  4.  35  («•«" 

2-!  bom 

^ 

Summa 

— 

~ 

— 

7 

4 

— 

3  (42,85) 

127 

79 

4 

44  (35.77) 
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í  V. 
Spat-Refleation. 

v, 

Zcitpiulkl  unbekannt. 

VI. 
Total-Summe. 

VIL 

Davon 

amptitirt. 

1 

1 

S 

o           % 

1 

1 

i 

I . 

ďi 

^ 

B 

1        % 

1 

1   " 



. 

_» 

_^ 



_ 

__ 

, 

19 

12 

_ 

7  (36,84) 

.^^ 

__ 

^ 

-^ 

— 

— 

5 

3 

" 

2  (40.00) 

48 

22 

- 

21  (48,33) 

- 

— 

3 

3 

— 

- 

10 

6 

2 

2  (25,00) 

75'  54 

2 

19  (36,02) 

2 

1 

11 

10 

1 

1  (9,09) 

51 

49 

1 

1  (2,00) 

431  269 

6 

156  (36.70) 

7 

4 

ÍB 

18 

— 

— 

M 

32 

6 

16  (33,33) 

885^571 

9 

305  (34,85) 

15 

6 

27   26 

-     1  (3,70) 

120 

90 

9Í21  (13,57) 

1453|928;  17  JSOS  (35,37) 

24 

11  {45JB3) 

— 

— 

— 

— 

— 

^ 

— 

— 

40 

34 

_ 

6  (15,00) 

2 

2 

— 

— 

— 

— 

1 

~^ 

— 

1    (100) 

43 

29 

— 

14  (32,55) 

2 

1 

— 

— 

^ 

— 

6 

1 

3 

2  (66-66) 

114 

80 

6 

28  (25,92) 

6 

3 

8 

Ô 

— 

— 

52 

49 

— 

3    (5,76) 

Ôll|374 

8 

128  (25,04) 

20 

U 

6 

0 

— 

- 

m  5lj   6 

5    (8,92) 

626|470 

10 

146  (23,70) 

64 

25 

U!  14 

-  ' 

" 

121 1 101 

9 11  (9.00); 

1334  987 

25 

322  (24.59) 

94  42  (45,16) 

4 

4 

— 

- 

1 

8 

1; 
8 

- 

— 

5 
42 

5 
32 

- 

10  (23,80) 

3 

2 

3 

3 

— 

~ 

3 

3 

— 

— 

72 

63 

- 

9  (12,50) 

8 

3 

7 

7 

- 

- 

12 

12-1 

- 

119  .100 

-     19  (15,96) 

11 

5  (45,45) 

1 

—  j 

^ 

1   (100) 

■^ 

— 

~ 

2 

— 

— 

2    (100) 

— 

— 

-* 

— 

— 

— 

*- 

- 

— 

— 

2 

— 

— 

2    (100) 

— 

— 

— 

— 

— 

_ 

— 

— 

— 

— 

10 

2 

— 

8  (80,00) 

— 

— 

I 

— 

— 

1   (100) 

— 

— 

^ 

— 

39 

3 

— 

36    (92,3) 

„ 

— 

0 

1 

- 

1  mm\ 

— 

— 

— 

- 

66 

6 

1 

59  (90,76) 

- 

— 

4]    t 

- 

3  (70,00) 

- 

— 

- 

" 

119 

11 

1|107  (90,67)' 

- 

- 

~ 

—  1 

~ 

— 

— 

— 

— . 

_ 

1 

— 

— 

1    (100) 

~"^ 

— 

— 

— 

— 

_ 

— 

— 

— 

— 

5 

1 

— 

4  (80,80) 

— 

— 

— 

— 

■^ 

— 

1 

— 

— 

1    (100) 

15 

2 

— 

13  (86,66) 

— 

— 

1 

— 

« 

1    (100) 

2 

2 

~ 

- 

76 

15 

— 

60  (80,00) 

5 

4 

1 

— 

— 

1    (100) 

1 

— 

— 

1    (100) 

20 

3 

— 

17  (85,00) 

— 

2.-1 

- 

2   (100) 

4 

2 

-  ;  2  150,00) 

116 

21 

-     95  (81.89) 

5  j  4  (80,00) 

— 

— 

I 

: 

: 

I 

— 

I 

S 

4 

: 

1  (20,00) 

: 

I 

— 

-^ 

— 

— 

~ 

— 

— 

— 

26 

22 

— 

4  (12,00) 

5 

" 

1 

1 

— 

- 

2 

1 

— 

1  (50,00) 

99 

57 

4 

38  (40,42) 

13 

11 

— 

— 

— 

~ 

— 

— 

— 

— 

7 

2 

— 

^  (71,43) 

— 

— 

1 

1 

_ 

— 

2 

1 

— 

1  (50,00) 

187 

85 

4 

48  (36-09) 

18 

11  (íilJlJ 
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Tabelle  BB. 


TodeBzeit  nach  der 
Verletzung. 


Woche  . 

Wo€lie  . 

Woche  . 

Woche  . 

Woclie  , 

Woche  . 
Woclie 

Woche  . 

Woche  . 

Woche  . 

Woche  . 

der  XT,  Woche. 


Resectio  bumeri. 


Verstorben. 


32^  0,75 

63  =  13,29 
69  =  14,55 
67  =  14,13 

64  =  13,50 
46^  9,70 
41=  8,64 
29=  Ml 
13=   2,74 

8^    1,68 

7=    1,47 

35=   7,38 


Ťodwimwclie 

beluumt  bel  QTL 

DiTOD  kuncti  tuf: 


1  --     5 


Ke^ectio  cubiti. 


Verstorben. 


bekaast  bei  IM 


=T 


8^  2,63 
16-  5,26 
32  =  10,52 

48  =  15,78 

49  =  16,11 
41  =  13,48 
28=  9,21 
25=  8,22 
12=  3,94 
10=  3,28 

5^  1,64 
80=  9,89 


13- 

24 

30 

22 

15 

13 

5 

4 

2 
14 


i 

S 
1 
3 

1,  * 


1 

-I  I 


I 


474 


176 


12 


20 


58 


186 


il50 


5!  4)25 


Die  grôaBta  Sterblichkeít  tíillt  fiir  die  SchultergelenksreaectioDen 
auf  die  3,  und  4,  Woche^  dann  auf  die  2.  End  5,  Woche,  fiir  die  des 
EUenbogengelenkes  in  die  4.  und  5.  Woche,  dann  anf  die  6.,  dann  äcÍ 
die  2*j  endlich  auf  die  7.  und  8,  Woche  uach  der  Verletzung.  Ucter 
den  Tode&ursachen  ateht  tiberall  die  Pyämie  gewaltig  im  Vordergrunde, 
dann  folgt  die  Erachopfung ;  die  Blutung  spiett  bei  der  Schultergelenki- 
reaection  eine  wichtige,  bei  der  Ellenbogengelenksresection  eine  sehr 
untergeordnete  Rolle, 

3)DieZahl  derjenigen  Re»ecirten,  welehe  noch  nach* 

träglich  eine  r  Amputatlon  unterworfen  werden  musaten,  be- 
läuft  BÍch  nach  der  ZnsammenstelkiDg  Gurlts  (Taf  AA  Rnbr.  VII) 
anf  152  (in  4,tí3*'/o  der  Fällo)  und  zwar  bei  den  Resectionen  des  Humentf 
in  1,(55  */o,  bei  denen  des  Cubitus  in  7,04**/o,  bei  den  Resect*  manos  in 
9,24^  bei  den  Reaect*  génu  in  4^31%,  bei  den  Resect  pedis  in  12,1*5 V 
der  Fälle, 

4)  £s  ŕragt  sich  endlich j  welehe  Endresultate  quoad  func- 
tionem  membri  sind  mit  den  Gelenkresectionen  im  Felde  er 
zielt?  Wir  bringen  auch  hier  eine  sehr  iostructive  Zasammenatelliing 
Gurlts: 


en  Gelenkrenectioiion  io  dendtiutticlieu  Kriegeti  1848^51, 1864,  1866, 
1B7U  —  71  erzielten  Reaultate  nach  Gurlt. 


i 


»».  II  =  g^ut  bi.  Hl  =  mittelinaseig  »=).  IV  =^  Bchkí-íit  ^K  V  =  sehr  schlechl  »). 
»,  mi  t  beweglicher.  b.  mit  unbeweglicher  Verbindung. 


lutermedJúr      A 

||8&ctíodir         MK 

fc«*l»,a7%.    iiTnbekunut        I 

■b*  Wl«deihcr»tclliiii|i  dcrr  Fuuctlou  nod  Geltrifctiťhiiŕ&higkeH  der  011ed«T. 
Hb  aebrftuchfiahlgkett  der  Q1l«der. 

PÍbrfturb8fJlhíi(k<^lt  niir  mft  Hulfe  vun  Stúfcs-  und  HúÍf»-Appant6D. 
iftr  ketnŕ  Gebmucbflíôiilgkelit. 

tir  riuliraucbbu-  und  eiiie  Lact  fdr  deu  Vi^^rw-tiiideten. 
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Dieae  Tafel  ergibt  das  tľaurige  Resultat,  dass  selír  gute  Resultate 
ia  nur  5.83*/oj  gute  in  nur  íJ0,98''/§^  mittelmägftige  in  4i),887f»,  achlechte 
in  11,50^,0  und  aelxr  schlechte  in  2^30**/o  der  Fälle  erreicht  sindy  oder 
dass  auf  3(.5jHr*'a  guter  und  sehr  guter  (i:>j!<*^;o  achlechter  und  sehr 
schlechter  kommeu.  Beim  Schultergelcnk  betragen  die  uugiinstigen 
ResultAte  Tiri^HH^o,  beim  Ellenbogengelenk  7'Jj7<)'Vô,  beim  Handgelenk 
0;\757íi,  l>eim  Kniegeleuk  11J1>,  beim  Fu^sgelenk  47,27**/o,  Somií 
sind  die  Endreaultate  am  ungíinstigtjteii  an  den  Geleuken  der  oberen 
Extremitäten,  die  gUnatigsteo  diť  am  Hiift-  und  Kniegelenk  gewesen. 

Beim  Schultergelenk  lieferten  die  PrimärreBectionen  64,7  V  r 
die  intermediären  iKMP/o,  die  secundáren  571,1,  die  Spátre«eí> 
t  i  onen  45^4*^/0  schlechte  Resultate;  beim  Elleubogengelenk:  die 
pri  mar  e  n  79,r>'':o  ,  die  intermediären  72»í***'i>,  die  secundäreD 
t>9j4'^/o,  die  Spätresectionen  42,8^0.  Je  apäter  also  im  allge- 
meinen  die  Resection  an  dieat^n  beiden  Geleoken  im  Felde 
vorgenommen  wurde,  desto  besser  wurden  die  Endresultate. 

Am  EHeobogengelenk  hatten  von  den  partiellen  Beaec- 
tionen  lU  {á,  h.  27,H()>)  ein  gutea,  8H  (d,  h.  72  l:>*',o'i  ein  schleclites 
Resultat,  von  den  totalen  TtO  (d.  h.  3<>,lO>)  eín  gutes,  l:i7  (d.hji9,8í>>) 
ein  ächlecbtea  Resultat.  Die  toialen  Resectionen  haben  somit 
am  EUenbogengolenk  etwas  besaere  Erfolge  ergeben,  äľ 
die  partiellen;  imganzenaber  sind  die  Erfolge  hei  beiden 
Ver  fa  h  r  en  g  lei  c  h  scbleclit  gewesen. 

Am  F  u  s  s  g  e  1 6  n  k  e  hatten  von  den  partiellen  Reaeetionen  h> 
(d.  L  55,17^/©)  ein  gutes,  13  (rl,  b.  44,82V)  ein  acblecbtes  Hesultat, 
von  den  totalen  U  (d.  h.  ri2,nfi'*/o)  ein  gutea  und  IÓ  (d.  h.  47,(il%^ 
ein  schlechte  s  Resultat. 

Am  FusBgelenke  baben  die  partiellen  ein  besseres  Reiul- 
tat  ergeben,  als  die  totalen,  doch  eind  die  Erfolge  auch  hit'r 
ftir  beide  Metboden  nahezn  gleichwerthig  geweaen. 


11.  Indicationen  ftir  die  methodiachen  Geleukresectíonett 
nach   Sehuasverletzungen. 

§,  í)8r?.  Aus  den  von  uns  ausfiihrlich  vorgefuhríen  Zahlen  aus 
G  u  r  1 1  a  vortreflFlichem  Werke  ergeben  sich  eine  Reihe  bochwichtiger 
Folgerungen  ftir  die  Indicationen  der  Gelenkresectionen. 

1)  Es  ist  unstreitig  zu  viel  reaecirt  worden  íd  den  letzten  Kriegea. 
Ea  milasen  daher  die  Indicationen  fiir  die  methodiachen  Ge- 
lenkresectionen beacbränkt  werden  auf  die  Fälle,  in  welchec 
eine  umfangreiche  Zersplitterung  und  Zertrtlmmerung  derGe- 
lenkenden  eine  apontane  Wiederheristellung  nicht  oder  dotíii 
nur  auf  aehr  gefahrvollen  und  langwierigen  Wegen  erwartťO 
läaat,  oder  in  welchen  e  a  bereita  auch  boi  einťacberen  Ver- 
letzungen  durcb  Vernachläsaigung  oder  Verunglllcken  der 
Antisepaia  zu  einer  Vereiteruug  oder  Verjaucbuug  im  Gelonkc 
gekommen  istý  und  der  exapectativ-conservativen  Behandluufí 
der  Gelenkachuaawunden,  deren  Reaultate  sich  durch  ein 
strictea  Einhalten  der  antiaeptischen  Cautelen,  durch  Au*- 
achabungen,   Aualoffelungen   und  rcchtzeitige  SplittereilrÄC- 


R«9ectíoiieíi  «ÍLr  Uelenke.     iDdictttioiien. 


825 


ioucn  nocli  weseutlicli  verbesaern  lassen  wiirden,  cin  breiterer 
Spielraum  eingeräiirat  werdon  (vide  p,  SU}\ 

2)  Auch  wird  man  atatt  der  typischen  Gelenkresectionen 
'ortan  unter  antiseptiachen  Cauteíen  aich  mehr  den  partiellen 
iesectionen  zuwonden  miissen.  Alles  Gesiinde  wird  dabei  ge- 
ichont;  ebenso  alles  Verletzte,  das  zn  erbalten  raôglich  erscheiot^  und 
mr  das  Unrettbare  unter  sorgfältigcr  Erbaltung  des  PerioBtes  und  der 
iluakelansätze  mit  Meiaael  und  Säge  entfernt.  Je  voraích tiger  uod  con* 
jervativer  man  dabei  vertahrt,  um  so  beaser  werden  die  Endresultate 
ler  Gelenkrosectionen  werden.  Schoo  Bande  n  s  erapfahl  die  partielleu 
íleeectionen  des  Oberarmkopfes.  Leider  aind  aber  die  partielleu  Resec- 
ionen  bis  zur  Zeit  nur  selten  gellbt  worden. 

3)  Der  Streit,  ob  man  primär,  secundär  oder  intermediär 
reseciren  so II e,  verliert  bei  der  antiseptiachen  Hehandlung  der  Schuss* 
/erletzungen  der  Geleuke  allen  Werth,  da  dieaelbe  die  Wunde  im 
primären  Zustande  erhält,  die  Voniahme  der  Reaection  also  zu  jeder 
íeit  unter  gleich  giinatigeu  Umständen  ermoglicbt.  Ea  liagt  aber  auch 
luf  der  Jlandj  dasa  es  Pflicht  ist,  in  den  Fällen,  in  denen  man  rese- 
íireu  nius8,  auch  uiogliclist  friih  durch  die  Operation  einfachere,  dem 
fintiseptischen  Wundverbande  giiustigere  WundverhiiltnisBe  zu  schaffen 
md  nicht  erst  abzuwarten,  bis  man  durch  Entzrmdungen  und  Eite- 
-ungen  unter  ersehwerenden  Momenten  fúr  die  Antiaepaia  zur  schleu- 
ligen  Vornahrae  der  Reseution  gedrängt  wird.  Die  Kriegssanitäts- 
irdnung  bestimmt  zwar,  daaa  auf  dem  Hauptverbaiidplatze  Resectionen 
luszufiihren  aeien,  werm  die  Gefechtsverhältnisse  und  die  Zahl  der  Ver- 
íTundeten  es  gestatteten.  Bei  Belagerungen,  Cerairungeu  und  kleinen 
Sefechten  dlirftŕ  es  wohl  Rube  und  Muaae  genug  geben,  Reseetionen 
luf  den  Verbandplätzen  vorzunehmen.  Dennoeh  mííchten  wir  davon 
ibratheu ,  weil  dabei  Iciuht  diese  schweren  Operationen  obne  die 
lôthige  Schonung  der  Kuoehen,  des  Periostea  nnd  der  Weichtheile  und 
ihne  die  erforderliche  Eiiilialtuug  der  antiseptÍ8ehen  Cauteíen  ausge- 
fiihrt  werden  kŕiuuten.  Hat  man  auf  den  Verbandplätzen  die  Anti- 
lepsís  gilindlirh  gelibt,  so  kann  man  die  Vornahme  der  Reaectioneu 
Tihig  den  Feldlazarethen  iiberlassen,  die  durch  die  Arbeitaleistung  der 
ťerbandpliitze  Zeit  genug  dazu  habeu  werden.  Man  bat  gegen  die 
primäre  Vornahme  der  Geleukresectionen  die  Thatsache  angefuhrt,  dasa 
lieselben  zwar  (pioad  vitam  die  gilnstigsten ,  doch  quoad  íunctionera 
membľi  die  scblechtesten  Resultate  ergeben  hatten*  Dieae  letzteren  aind 
iber  zweifellos  darauf  zurnckziifubren,  dasa  die  primären  Gelenkresec- 
lionen  in  dí-n  Kriegen  nicht  aubperiostal  gemaeht  wurden.  Man  musa 
íorlan  den  von  1\  Vogt  zur  síchereu  Erbaltung  dea  Perioetes  in  &eiuer 
^auzen  Diek  e,  namentíich  eeiner  osteogenen  Schicht  mi  t  Gläck  betrete- 
ncn  Weg  einhalten  und  die  äuaaeriten  Knocbcnlaraellen  mit  flachen 
Meiaselschlägen  uberali  da  abspreugen,  wo  sich  das  Períost  wchwer 
iblôsen  läs&t,  namentíich  aii  allen  Kiiochenvor.sprUngen  der  Gelenk- 
índen  y  die  zur  Inaertinn  wiehtiger  Muskehí  dienen  oder  wo  die  freie 
Bewegliehkeit  der  au  Knocheuvorspriíngen  hiugleitenden  8ehiien  erbal- 
ten werden  solL  AIŕ  Indicationen  fiir  die  Spätreaectioneu 
bleiben  Cariea  und  Nckrose  der  Gelenkonden^  die  oft  erat 
ichr  apät  nacb  Schussverletzungen  ointreten^   beatehen.     Dabei   iat   cs 
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aber  aueh  besser,  man  bricht  die  demarkirten  Partien  ab,  als  di 
man  sie  mit  der  Säge  entfernt.  Zur  Beaeitigungvon  Anchylos< 
welche  nach  der  Behaiidhing  der  GeleiikBchiisBverletzungen  eintreted 
soli  man  nur  danu  zur  Resection  schreitiiii,  wenn  die  fehlerhafte  Stťl- 
Inng  des  Gliedes  den  Gebrauch  desselben  verhindert  oder  sehr  erschwert 
und  beschränkt.  Bei  der  Vornatime  dep  primären  ReBectíonen  darí 
man  nii^-ht  imnuthig  viel  splilen;  war  das  Gelenk  schon  volí  Eiter, 
so  miiasen  die  G  ranu!  ati  o  n  en  ausgekratzt,  alle  Fisteln  and  Gange  ge* 
gpalteii,  das  ganze  Geleuk  mit  einer  Clilorzink-  oder  starken  Carbol- 
lôsung  (5'^/f>)  sorgfáltig  ausgewascheu  werden.  Besondere  Aufmerk- 
samkeit  erfordert  die  reichliche  Anlage  gentigend  dicker  DrainroLreii. 

4)  Die  Hanptfetnde  der  ReBecirten  sind  dif  Pjämíe 
und  Entkraftung.  Ersterer  werden  wir  am  Ächersten 
Herr  durch  strictes  Einhalten  der  antiseptischen  Cau- 
telen,   letzterer  durch  so  fríihe  Vornahme  der  Operation, 

dass  die  Kríifte  der  Patienten  n  och  ausreichen,  durch 
moglichste  Blntsparung  bei  derselboUj  durch  den  A  u  f* 
enthalt  der  Patienten  in  guterLuft  und  durch  einezweck- 
mässige  Diät,  Die  antiseptische  Methode  t-rlanbt  die  ambulaiite 
Bebaodíung  der  Resecirten  an  den  ober  en  Extrém  i  täten.  Das  gewährt 
fiir  ilire  Pflege  die  groasten  VorzUge. 

rV)  Die  GrenzeUj  bis  zu  denen  hin  man  die  Gelenkenden 
reaeciren  kaun,  lassen  aich  nicht  beatimraen.  Je  mehr  man 
aber  iVírtnimmt,  um  so  weniger  hat  man  auf  ein  gutes  Endresolw 
quoad  tunctionem  membri  zu  hoften.  Je  mehr  man  snbperiostftl  ver 
fkhrt»  um  so  grossere  Stiicke  von  den  Gelenkenden  kann  man  eoť 
ťemen.  v,  Langenbeck  bericbtet  einen  Fall  von  Resectio  bumeri. 
bei  welchem  später  die  nekrotisch  gewordene  Humems-Diaphyae  extra- 
birt,  .sehliesslich  das  Ellenbogengelenk  resecirt  und  doch  noch  eine  gute 
Braucbbarkeit  des  EllenbogengeleDkes  und  der  Schulter  erzielt  wurde; 
J.  B.  Cutter  (amer,  Journ.  of  med.  scienc*  18(3*3  Jan.)  eino  Schulter- 
resection^  bei  welcher  er  im  November  1803  nach  einer  Schu&Hwunde 
den  zertriimmerten  Kopf  und  Hals  in  einer  Ausdehuung  von  3  Zoll  rose- 
cirte;  es  trat  im  Júli  I8f>4  Nekrose  ein  und  der  ganze  Humerus  mit 
dem  Gelenkende  der  Ulna  und  des  Rádius  wurden  entfernt:  Heilun^ 
nach  3  Wochen,  Verkllrzung  1  */i  Zoll;  Mac  Cormac  resecirte  m 
franzôsischen  Kriege  Schulter-  und  EUenbogengelenk  derselben  Seite 
bei  einem  Verwundeten  12  Táge  nach  der  Verletzungj  nach  raehreraii 
Jahren  stiess  sich  ein  1 1  cm  langer  cylindrischer  Sequester  des  Humerus 
ab;  Funetion  des  Armes  befriedigend.  Der  Humerus  scheint  sich  aki 
voUständig  regeneriren  zu  koonen. 

Am  Ellenbôgengelenke  hat  man  1-  —  U»  cm  entfernt  und  doch 
nocb  leidliche  Reanltate  erzielt ;  im  deutsch-franzôsischen  Kriege  wuráec 
nach  Gurlt  in  mindestens  11  Fällen  vom  Humerus  allein  Stiicke  von 
10  —  18*  t  cm  resecirt  und  in  mindestens  28  Fällen  SubetaDzverluste 
an  den  Gelenkenden  von  H>^18  e  m  Lange  gesetzt. 

Bei  der  Resectio  manus  hat  man  wiederholt  die  ganze  untere 
Hälfte  des  Rádius  oder  der  Ulna  furtgenommen ;  bei  der  Resectio  cox»e 
mindestens  4  Zoll,  beiKniegelenksresectionen  am  Femur  allein  wiederholl 
StUcke  von  8—10—14  cm. 
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Man  80II  aber  aiiirh  bedenkeo,  daas  je  hčiher  man  resecirt,  die  Sägefläche 
der  Gelenkendeu  um  so  kleiner  und  schmäler  und  damit  um  so  weniger 
geeignet  ziir  GeleDkneubildung,  um  so  mehr  geneigt  zur  Atroi>hie  wird, 
und  dass  die  Muskelo  fiir  tlie  Glieder  zu  laug  und  schlaff  und  daher 
auch  atrophisch  und  functioDsyntuchtig  werden.  Man  soli  daher  n'mht 
alle  zersplitterten  Theile  gleicli  mit  fortnehmen,  Grosae  Splitter  läaat 
mim  vielmehr  aitzeíi  und  aägt  event.  diirch  die  KnochentrUminer  hin- 
durchy  repoDÍrt  dieselben  und  vereinigt  sie  ao  gut  wie  mäglieh  diirch 
den  Verband, 


I 


IIL    Techoik  der  Gelenkaresectionen  im  Felde. 

Vorbereitung   zur   Operation   und    allgemeine   Regeln   fUr 
^^  die  Resectionen  im  Felde. 

^r  1 )  Jede  Kesection  muas  unter  antíseptiachen  Cautelen  vorgenommen 
werden:  Reinigung  der  Gelenkgegend  mit  Seifa,  warmem  Wasserj  Ter- 
pentiUj  Kasiermeaserj  Waacben  der  Haut  rait  5'*/oiger  Carbolsäurelosung, 
Einhiiílen  des  ganzen  Gliedea  in  Tiicher,  welche  mit  derselben  Lôsung 
darchtränkt  aind,  so  dass  nur  das  Operationsfeld  íŕei  bleibt.  Spray 
idi  ein  ganz  nutzloser  Luxus.  _ 

2)  Ea  ist  beaseľj  bei  der  Vornahme  der  primäreii  Resec- 
fiien  auf  die  Esmarch'aclie  Blutleere  zu  verziuhten.  Die  lauge 
Umgcbnliruug  der  Tbeile  matht  sie  zuna  Brande  geneigt.  Die  Blutung 
Bach  der  Entfernung  der  Umacbnlirung  ist  meiat  aebr  intenaiv,  dadurch 
wird  nuo  die  Aniegung  des  Verbandes  sebr  verzôgert  tind  die  Ver- 
bande  bald  so  von  BUit  durchtränkt,  dass  noan  sie  aofort  emeuern 
musa.  Die  Blutungen  sind  bei  Zuhíilfenahme  der  Digitalcompresaion 
und  Bofor tiger  aorgfiiltiger  Unterbindung  aller  verletzten  Gefásse  so 
wie  BO  bei  den  primár  en  Resectioneii  nich  t  iibermäasig  atark. 

Dagegen  versäume  man  nicht,  die  Eamarch*ache  Constriction 
bei  secundären  Resectionen  anznlegen:  sie  erleicbtert,  ganz  abge- 
aehen  von  der  Blutersparung^  die  Durcbsuchung  des  Oelenkraumes,  die 
Beatimmung  der  Grenzen  der  Resection  ausserordentlich. 

\\)  Man  wähle  die  einfaehaten  SchnittťUhrungen  und  auche  Fistel- 
und  Eitergänge  mit  in  die  Hautschnitte  hineinzubringen  oder  dieselben 
ale  Gegenoffhungen  fiir  die  Drainago  zu  benutzen.  Den  eraten  Schnitt 
lége  man  so  auj  dass  man  von  demaelben  bequem  zu  eincr  Amputation, 
die  nach  dem  Befunde  der  Untersucbung  nothig  werden  konnte,  Uber- 
gehen  kann. 

4)  Mit  beaonderer  Peiniichkeit  hat  man  aich  vor  Läaionen  der 
groAsen  Gefásae  und  Nerven  zu  bUten^  welche  beiin  Gelenk  ^vorUber- 
jjímheD. 

H|  5)  Jede  Gelenkreaection  im  Felde  ist  fiubperioatal-BubťapsuIär  zu 
VEchen  mit  sorgfaltigster  Schonung  aller  das  Gelenk  umgebenden  Mus- 
keln  und  Sehnen  und  ihrer  Inaertionen  an  den  Gelenkenden. 

(i)  Die  Sjnovialia  kann  man,  so  weit  dieselbe  gesund  ist,  zuríick- 
laBsen,  nur  die  iníiltrirten  oder  abgestorbenen  Capaelfetzen  exatirpirt 
man  mit  Pincette  und  Scheere. 

7)  Zur  Unterbindung  und  Nabt  verwendet  man  carboliairte  Seide. 
Die  Drainage  ist  moglichtít  reicblich  anzulegen. 
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B.  Technik  der  einzelnen  Gelenkresectionen  im  Felde. 
1.   Bei  der  Resectio  humeri. 

§.  686.     a)  Operation. 

Eg  gilt  unter  den  vielen  Methoden   díejenigen  zu  Uben,  welobe 
den  MuBC.  deltoideos^  den  Nerv.  circumflexus  brachii  (§.  axillaríB)  nod 

Fig.  135. 


a  Dle  úblichsten  Schni tte  fúr  dle  ReHection  der  Gelenke.    b  Die  Schnltte  fär  die  Húftgelenks* 

resection  darstellend. 

die  Arter.  circumflexa  humeri  schonen;  es  sind  danách  alle  Lappen-, 
Winkel-  und  T-Schnitte  und  der  haibmondfôrmige  Schnitt  Stro- 
meyers  zu  verwerfen. —  Man  verfithrt  am  besten  nach  OUier-Hueter 
80 :  Der  Patient  liegt  auf  dem  Riicken,  wáhrend  die  Schulter  dorch 
eín  Kissen  gehoben  ist:    Der  Schnitt  beginnt  nahé  dem  unteren  Rande 
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r  Clavicula   dicht   nach   auasen    vom  Proc.  coracoideos;    die  Messer- 

schneide  dríogt  (mit  genauer  Schonuog  der  Vena  cephalica)  gegen  den 

HumeroBkopť  gerichtet   mit    einem  Zuge,    dem    achrägen  Verlauťo  der 

DeltoideusťaBeni  folgend,    sofort   bis   znra  Humerusschafte    dicht  unter 

rdem  Tuberculum  minuB.     Nur   wenige  Faaern   des  Doltoideiis   bleiben 

nach  innen  vom  Schnitte  Hegen  und  der  Miiakel  ist  hier  so  dUnn,  dass 

man  díe  úbrigen  Acte  der  Resectioii  in  viel  geringerer  Tiefe  auaftihren 

kaiiD,  als  beim  Langenbeck'Bchen  Schnitte.    Iňi  íibrigeri  hieibt  der 

Mtiskel    und   der  von  hinten   in  ihn  eiiitretende  Nerv   gaoz  unverletzt* 

I  Das  Tuberc,  mimis  und  der  Sulcus  intertubercularis  liegeii  sofort  frei* 

[  Nun   spaltet   man    die  Scheide   des  langen  Kopfes  des  Biceps   aiif  der 

Hohlsonde    bie   zu  ibrem  ÄOBatzpuDkte^    hebt   den  Tendo  bicipitis  aus 

seiner  Furehe    und   läast    ihn    zur  Seite    und    die  Wunde    auseinander- 

halten.     Der   Arm    wird    nach    ausaen    rotirt^    um    den    Mnsculiis  aub- 

scapularÍB   und  terea  major,   darauť  nach   inuen   gerollt,    um    die  Mm. 

.  teres  minor,    supra-    und  inťraapinatus    mit  dem  Perioste  abzutrennen* 

I  Zur  AbloauDg  des  Perioatea  mach  t  man  zuerat  einen  Längaachnitt  auf 

die  Špina  tuberculi  miuoris  durch  das  l^eriost  und  lííat  daaaelbe  mittelet 

des  Elevatorium  oder  der  Rougíne  voraichtig  mit  der  fibrôBen  Gelenk- 

oapael    und  mit  Vermeidung  jeder  Quetschung  und  Zerroisaung  durch 

Hebelbeweguugen   auf  der  Inuenseite   bia  zutn  Tuberc,  minua  hin  ab, 

Bchält  dann  dio  Inaertion  dea  Muac.  subscaputaria  unter  laogsamer  Ko- 

tation    des  Armea    nach   ausaen    an    dieaem    mit  Meaaer    und  Pincette, 

besaer,    wie   mir  acheint,    mit  einera  acharťen  Meisael  ab,    worauf  oach 

Einwärtarotiľung    dea   Armes    und  Verseiikung    der   Bicepaaehne    nach 

innen    hinter   den  Kopf  daa&elbe  Verfahren   auch   an   dem  Periost  der 

AuBsenfläche,    welchea   io  Verbindung   mit  den  Inaertionen  der  an  das 

,  Tuberculum  tnajua  aich  anaetzenden  3  Muakeln  abgelôat  wird,  atattfindet 

j  DaB   PerioBt    wird    nur  ao  weit  abgelôBt,    als  der  Knocheu 

I  ab  g  e  a  ä  g  t    w  e  r  d  e  n    soli.     Das  llanoeuvre  dea  HerauBdťäQgena  dea 

Eopfes  und  Abaägena  deaaelben  mit  Htich-  oder  Kettenaäge  ist  zu  be- 

*  kannt,  um  hier  einer  eingehenderen  Beacbreibung  gewilrdigt  zu  werden* 

Bei    primären    Reisectionen    IíJst    man    daa    Periost    durch    den    Meieael 

verbunden  mit  ganži  dlinnen  Lamellen  des  Knochens  nach  dem  Verfahren 

i  von  P.  Vo  g  t  ab*   —   lat  blosa  daft  Gollum  zerachmettert,  der  Kopf  in- 

tact,  ao  kann  man  den  Kopf  sitzen  lassen,  nach  Abhebung  dea  Perioatea 

nur  di©  zeracbmetterten  Tlieile  dea  HalseB  mit  Meiasel  und   Knochen- 

sange  entfernen  und  die  Bľuchränder  ein  wcnig  glätteu.     Gurlt  riith 

die  kn^cherne  Riune  der  Bicepaaehne  mit  der  Sehne  herauazusprengeny 

damit  man  die  Scheide  deraelben  nich  t  zu  erdffnen  und  die  Sehne  der 

Nekrose    auszusutzen    brauche.      Das    ist    íňr   die    Feldpraxia    ein    zu 

scbweres  Verfahren,  die  Nekrose  der  Bicepaaehne  auch  kein  bo  achlimmes 

.und    häufiges  Ereigniaa.     Sehr  empfehlenswerth    acheiot  mir   aber   der 

Vorschlag  Hueters  fllr  groBsere  Zertrilmmerungen  dea  Humeruskopfes 

zu  sein^  vor  AblÍjäUDg  der  Muakelinsertionen  am  Kopfe  erat  die  untere 

Grenze  der  Verletzung  nach  ringformiger  Ablosung  dea  Periostea  aufzu- 

suchen^  zunächat  die  Durchaägung  daaelbat  auHzuftihren  und  nur  ao  weit 

aafvrärta  zu  gehen,  als  ea  die  Verletzung  erfordert,  damit  eine  Erha!- 

I  tung   der   iLusseren    Schale    des    Oberarmkopfes   oder   doch    derjcnigen 

I  Knochenschalenj  an  denen  sich  die  Muakelinsertionen  befinden,  ermôg- 

licht   werde.     Ist   der  Kopf  ganz   abgerissen^    so    muaa    uian    ihn    mit 
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eÍDem  scharfen  Knochenhaken  hervorziehen.  —  Ein  Knopfloch  an  dem 
hinteren  Rande  des  Musc.  deltoideus  dient  filr  das  Einlegen  der  Drain- 
rôhrcD;  welche  den  Abfluss  der  Wundsecrete  regeln  mtissen. 

Die  gleichzeitig  zerschmetterten  Theile  der  Scapula 
lôst  man  mit  Hohimeissel  oder  Elevatorium^  extrahirt  sie  und  glättet 
die  Bruchfläche.  Sind  grossere  Stllcke  der  Scapula  zu  entfemeii;  so 
erweitert  man  den  Schnitt  mit  einem  Querschnitt  zu  einem  Winkel 
oder  einem  f.  Ist  der  Gelenkkorper  der  Scapula  allein  zerschmettert, 
so  wird  er  auch  nur  allein  entfernt.  Nach  Esmarch  ver&hrt  man 
dabei;  wenn  nicht  wie  gewôhnlich  eine  Schussôfiiiung  den  Weg  vor- 
zeichnet^  am  besten  mit  einem  Bogenschnitt^  der  den  hinteren  Rand 
des  Ákromion  umkreist;  die  Fasern  des  Deltoideus  von  demselben  ab- 
trennt  und  die  hintere  obere  Fläche  der  Gelenkcapsel  freilegt.  Ein 
von  der  Mitte  des  Schnittes  ausgehender  verticaler  Schnitt  trennt  die 
Haut;  den  Musc.  deltoideus  in  der  Richtung  seiner  Fasern  und  spaltet 
die  Gelenkcapsel  zwischen  den  Sehnen  des  Musculus  supra-  und  infra- 
spinatus  bis  auf  die  Mitte  des  Tuberculum  majus.  Während  die  Weieh- 
theile  stark  auseinander  gezogen  werden,  lôst  man  am  Rande  des  Pro- 
cessus  glenoidalis  die  Sehne  des  langen  Bicepskopfes  und  die  Gelenk- 
capsel in  Verbindung  mit  dem  Periost  des  CoUum  scapulae 
Fig.  136.  ringsum  so  weit  ab^  dass  man  den  Gelenkkorper  mit 
der  Stichsäge  abtragen  oder  die  Fragmente  des  zer- 
schmetterten Knochens  mit  dem  Messer  herauslôsen  kann. 

§.  687.  b)  Nachbehandlung  und  Lagerung: 
Die  Wunde  wird  sorgfältig  genäht,  die  Fisteln  excidirt 
und  fiir  eine  ergiebige  Drainage  gesorgt.  Der  Liste  r 'sche 
Verband  muss  den  ganzen  Árm^  den  Thorax  und  Hals 
umschliessen  und  Uberali  mit  Jute  sicher  abgeschlossen 
und  befestigt  sein.  Die  Patienten  brauchen  das  Bett 
nicht  zu  hiiten.  Man  schiebt  dann  eine  dicke  Schicht 
Watte  zwischen  Arm  und  Thorax  und  befestigt  durch^ 
eine  Mitella  oder  durch  Desaults  Verband  fúr  den 
Clavicularbruch  den  Arm  an  den  Thorax,  und  hängt 
den  Vorderarm  in  Flexion  in  eine  zweite  Mitella.  Volk- 
mann  legt  einen  grossen  mit  Firnisspapier  umhilllten 
Bindenkopf  in  die  Achselhôhie  und  befestigt  ihn  durch 
Heftpflasterstreifen,  welche  sich  iiberderSchulter  kreuzen, 
darauf  befestigt  er  mit  einem  handbreiten  Heftpflaster- 
streifen  den  unteren  Theil  des  Oberarmes  am  Thorax. 
Besonders  hat  man  darauf  zu  achteU;  dass  das  obere 
Ende  sich  nicht  nach  innen  luxirt^  und  dass  Hanď, 
Ellenbogen-  und  Fingergelenke  nicht  in  absolute  Ruhe 
gestellt  werden.«  Die  Nordamerikaner  loben  Harlans 
Extensionsschiene  (Fig.  136),  welche  das  Gelenk 
frei  lässt  und  eine  gute  Fixirung  des  Gliedes  vermittelt. 
Sie   ist   billig   und    leicht    zu   beschaffen.     Mir    scheint 

sie  aber  doch  den  oben  geschilderten  einfacheren  Verfahren  gegentkber 

tiberfliissig. 

Bei  offener  Wundbehandlung  ist  Lossens  Extension  (Fig.  109) 

sehr  praktisch. 


B 


■,\\; 


■^A 


HarlanR  Exten- 

ätonHHchieno  fár  die 

RcHectio  bnmerl. 
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Passive  Bewegungen  im  Schultergelenke  fiihrt  man  erst  dann 
8^  wenn  die  Wunden  verheilt;  das  Gelenk  schmerzlos  ist  und  anfangs 
t  grosser  Vorsicht.  Die  Muskeln  des  resecírten  Oberarmes  sind 
rch  Anwendang  der  Electricität;  von  DoucheD^  Kneten  etc.  zu  kräf- 
fen.  Die  Heilung  verläuft  in  giinstigen  Fällen  in  5  Wochen,  meist 
mmt  sie  Monate  und  Jahre  in  Anspruch. 

c)  Nachkrankheiten. 

Nachl^lutungen  dur  ch  Schultergelenkresectionen  erwähnt  Gurlt 
18  den  deutschen  Kriegen  in  13^  aus  dem  nordamerikanischen  in  67 
illen.  Osteomyelitis  humeri  wurde  ofters  danách  beobachtet,  sie 
hrte  meist  zum  Tode  durch  Sepsis  (Billroths  3  Fälle),  in  einigen 
Hlien  zu  weitgehenden  Nekrosenbildungen^  in  anderen  zwang  sie  zur 
omahme  des  Exarticuiatio  humeri. 

Nach  der  sorgfáltigen  Zusammenstellung  Ernestťs  von  325  Schultergelenks- 
sectionen  aas  dem  deutsch-franzósischen  Kriege  betrug  die  Mortalität  dabei  im 
inzen  39,08*/o  und  zwar  bei  den  primären  Resectionen  447oi  bei  den  intermediären 
f,62*/o,  bei  den  secundären  37,407o-     Es  starben  an 

Pyäraie 59,05^0^ 

Erschópfung 7-)8^/o-, 

intercurrenten  Krankheiten      .     .  10,27oi 

Tetanus 0,7%, 

complicirenden  Veiietzungen   .     .       1,5%, 

unbekannter  Ursache 20,4%. 

Der  Tod  trat  ei n  in  der 
"Woche  nach  der  Verwundung    9mal  j  7.  Woche  nach  der  Verwundung    7mal 

v  n  n  r>  •»•'-'    »)0-n  n  n  n  *    n 

n  rt  n  ti  lO,,*?.  „  ^  ^  „  1„ 

„  ^        „  „  26  „         späterer  Zeit 5  „ 

„  w        »  «  21  „      '  Tag  unbekannt 9  „ 

n  n  rt  n  *■  *     r>        \ 

2.    Bei  der  Resectio  cubiti. 

§.  688.     a)  Operation. 

Flir  die  totale  Resectio  cubiti;  bei  der  es  besonders  darauf  an- 
ommt;  die  Continuität  der  Muskelansätze  mit  dem  Periost  und  der  Fascien 
a  erhalteU;  sind  der  H-Schnitt  nach  Moreau,  die  Bogenschnitte  mit 
er  Basis  nach  oben  und  mit  den  Enden  auf  den  Condylen^  der 
'-Schnitt  nach  Lis  t  on  weniger  anzurathen  als  das  subperiostal-sub- 
ipsul&re  Verfahren  Langenbecks.  (Der  Moreau'sche  und  Liston- 
jhe  Schnitt  haben  immer  noch  viele  Verehrer  und  sind  auch  1870 — 71 
h  ausgefiihrt  worden.)  Bei  spitzwinklig  gebeugtem  Gelenk  macht 
lan  an  dessen  Riickseite  einen  Schnitt  von  6— 8  cm  Länge,  der 
— 5  cm  iiber  dem  oberen  Ende  des  Olekranon  beginnt  und  hart  am 
Inaren  Rande  desselben  (Gurlt)  (nach  v.  Langenbeck  etwas  nach 
inen  von  der  Mitte  des  Olekranon)  vorbei  durch  den  Triceps  und  das 
'eriost  der  unteren  Epiphyse  des  Humerus  dringt^  dann  die  Gelenk- 
apsel  ertfffnend  auf  die  hintere  Kaňte  der  Ulna  iibergeht;  deren 
^eríost  durchtrennt  und  5 — 6  cm  unterhalb  der  Spitze  des  Olekranon 
ndet.  Bei  primären  Resectionen  setzt  man  nun  nach  Vogt  einen 
leissel  in  die  Periostwunde  ein  und  lôst  mit  leichten  Hammerschlägen 
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díe  Corticalis  nach  dem  Coodylua  mternus  hm  ab,  wobei  roan  die  Rinne 
des  UlDarÍ3,  die  Änsälze  der  Beugemuäkeln^  das  Ligamentam  latemle 
iDternum  in  dor  Oapsel  erhaheii  muss.    Bei  secundaren  ReBectionen 
trennt  maii  alle  Weichtheilo  zwischeQ  Olekranon  und  Condylus  intemus 
sorgfaltig  mit  der  Ruugine  und  Elevatorium ,   die  maii  iu  den  Periosť 
Bchnitt    eiosetzt,    aiich   mit  Zuhulfenahme    von  Fincette   und   Kuochen- 
meBser  bo  ab^  dasB  man  den  NorvtiB  ulnarÍB  DÍcht  zu  Gesicht  bekommt 
und    auť  keineii   Fali   vertelzt,    ebenso    die   Muskelinsertioneo    in  Ver- 
bindung  mit  dem  PerioBt  und  dem  Ligamentum  laterale  internuni.   Maa 
reponirt  nun  die  abgeloBteu  Weicbtheilť?  wiedor  und  verfahrt  in  derselben 
Weiae  nach  aussen,  indeni  man  subperiostal  mit  dem  Elevatorium,  Messer 
und  Pincelte,  eventuell  nach  Vogt  mit  dem  Meiddel,  mit  einer  Knochec- 
lamelloj    die  Insertion  der  Tricepasehne  am  Olekranon,    die  mit  dem 
PerioBt    deaaelben    und    der  Vorderarmťaacicn    in    genauer   Verbindung 
bleibt^   und  das  Periost  der  Ijlna  mit  dem  Anconaeua  quartus  und  dem 
Flexor  carpi  uluaris  und  dann  alle  Muakelansatze  des  Cnndjlus  externiw 
im  Zusammcnhange  mit  dem  Periost  und  mit  dem  Ligamentum  laterale 
extern  u  m  ablôst.    Die  Weichtheile  werden  dabei  mit  stu  m  pf en,  krummeu 
Doppelhaken    zuruckgehaltcD.      Nun    läaat    man    bei    starker    FlexioQ 
den  Humerua   z  u  Táge  treten    und   aägt    ilm    mit  Blatt-,    Štich-  oder 
Kettenaäge  ab^  danu  er&t  die  Vorderarmknochen.     BeBonders  bei  átn 
VorderarmkDochen  aoll  man  so  weuig  wie  môglicb  entíemen,  um  dt?Q 
Proc,  coronoideus  mit  dem  Muac,  bracbialia  internuB  und  daa  Ligamen- 
tum annulare  mit  der  Bicepfl-Insertion  am   Rádius  zu  erhalten. 

Partielle  Reaectio  cubiti:  Ist  bloBs  das  untere  HumeruseDde 
verletztj  so  lässt  man  die  Tricepasehne  am  Olekranon  ganz  intact^ 
aind  bloBB  die  oberen  Epiphysen  des  Unterarmknochena  zerachoBseiiy  so 
werden  die  Condylen  dea  HumeruB  nicht  frei  gemacht. 

Nach    Gurlta   Zusammenstellung   bildeten    die    partiellen   ElleĽ- 


bogenresectionen  in  den  deuíschen 
18G4  :  :U,88,  ISíiíí :  2a,í>S,  187n— 71 
59,58^/o  der  Elien bogengelenksresectiouen.     I>ie  partiellen  Reaectioneii 


Kriegen   von    1848— M  :  77,-'iU'*;ô, 
:5 1 , 4  r>  ^JQ ,  im  amerikanischen  Kriege 


( 23*^/0)  hatten  durchschnittlich  eine 
die    Totalresectionen    (2h-)(^).      Fíir    d 


niedrigere  Mortalität,  als 
ie  partiellen  Ellenbogeii- 
gelenkgreBectionen  enipfieblt  sich  der  von  Hueter  au  geg  eben  e  radialť 
LängBBchnitt,  oder,  wie  ihn  v.  Langenbeck  nenut,  der  bilaterale  Läng"*^ 
schnitt. 

Eiu  Schnitt  von  i^  cm  Lange  wird  auť  die  Spitze  des  Epicondylu* 
internuB  zur  Ábloaung  dea  Ligamentum  laterale  internum  und  der 
MnakelinaertioneUj  sodann  ein  zweiter  radiaier  gemacht,  welcher  ober 
halb  der  Spitze  dea  Epieondylus  externus  beginnend  daa  Ligamentam 
laterale  externum  apaltet  und  dasLig*  annulare  senkrecht  trifft.  DerHaU 
dea  zu  Táge  tretenden  Radiuskopťea  wird  durch  Measer  und  Elevato- 
rium frei  gelegt  und  mit  der  Stichaage  abgetrennt  Nun  ťľihrt  man 
den  Zeigefinger  zuerat  auť  der  volaren,  dann  auf  der  dorsaleu  Seite 
íns  Gelenk,  spannt  die  Capselinaertion  des  Humeru8j  achneidet  »ie 
ächarf  voni  Knochen  an  der  volaren ,  langsam  und  mit  kurzen  Ziigen 
an  der  dorsalen  Seite  los,  Will  man  noch  tiefer  absägen,  so  schiebt 
man  nun  ein  Elevatorium  in  den  bis  auť  den  Knochen  reicbeuden 
Schnitt  ein  und  hebelt  daa  Periost  ab*  Darauf  Luxatio  cubiti  durch 
kräftige  Abductionsbeweguug   nach   hinten   und   Absägen   dea    an   der 
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mdialen  Wunde  herauaateheoden  Humerus.  Den  Nervus  ulnarís 
braucht  uian  dabei  gar  iiicht  ?.u  beachten.  Nun  drängt  man  in  áie 
breite  Wuntle  das  Olekranon,  Itíst  die  Tricepasehne  loa  und  sägt  die 
Uhia  bis  zum  Prúc.  coronoideuB  ab,    Diese  Slethode  ist  leicht,  da  die 

Bge  ftir  den  Nervue  olnarÍ8  ťortfállt  und  die  Seitenbänder,  die  Schltlssel 
GeleukeSj  gleich  freigeltigt  werden. 
Wird   der  Nervus    ulnaria    bei   der   Opera tioE   verletzt   oder 
-,-Ietzt  gefunden,  so  macht  man  die  Nervennaht. 

§.  689.  b)  Láger ung  und  Verband.  Die  Wunde  wird  ge* 
näbt^  sorgMtig  drainirt  und  antiseptiscli  verbunden-  Neuber 
empfíehlt  ťUr  die  Resectio  eubiti  besondera  seinen  antiseptiscben 
DauerverbamL  Der  erste  Verband  lag  durchschnittlich  3 — 4  Wochen- 
Die  Ellenbugengelenksresectionen  heilteii  dabei  durcbschoittlich  in  ^ji 
Jahr  ohne  FÍBtelbildnng  ond  mit  guter  Function.  R  oser  hat  mit 
Recbt  empťolilen,  anfanglich  in  ganz  gestreckter  Stellung  daa  reaecirte 
Gelenk  zu  lagern,  weil  bei  der  Beugiing,  namentlicli  bei  sehmaler 
Sägefläche  des  Humerusi,  ein  Nadivorngleiten  der  Vorderarmknochen  sehr 
begUnstjgt  wird,  andererBeita  dabei  auch  leicht  ein  Verwachaen  der 
Tricepssehne  mit  dem  Humerua  atatt  mit  der  Ulna  zu  Stande  kommt. 
Besser  ht  die  Lagerung  im  atumpťen  Winkel  einzuhalten;  apäter  geht 
man  mehr  und  mebr  in  die  gebeugte  Stellung  tlber,  damit  flir  den 
Fall  des  Eintrittes  einer  Anchyluse  eine  recbt winkelige  Stellung  zwischen 
Pro*  und  Supioation  sicher  gestellt  iat.  Zur  Fixation  geniigt  meiat  der 
Lister 'sebe  Verband  zu  Antang^  apiiter  eine  Schiene,  die  man  leicht 
extemporiren  kann.     Erapfohlen  sínd  r 

1)  Der  gefensterte  Gjpaverband,  Derselbe  eignet  aich  vor- 
Ireôlich  fiiir  die  offene  Wundbehandlung  der  Ellenbogengelenksresec- 
tionen^  musa  aber  doch  auch  recht  oft  bei  Hervorquellen  der  Weich- 
iheile  aus  den  Fenstern,  bei  Schwellung  der  Hand,  Fieberbewegungen  etc. 
emeuert  werden.  Zur  Ermoglichung  der  antiaeptischen  Nachbehand- 
Inng  umschliesat  man  mit  dem  Gjpsvcrbande,  der  unter  Benutzung 
ron  Carbolwasser  und  einer  Unterlagebinde ,  die  in  Carbolôl  getaucht 
iat  (Mosengeil),  angelegt  wird,  nur  Mittelhand  und  Unterarm  einer- 
und  den  Oberarm  anderereeita,  während  die  Gelenkgegend  mit  zwei 
in  den  Gypa  ver  bánd  aufgenommenen  Bandeiaenbiigeln  in  weitem  y  m* 
fange  íiberbriickt  wird.  C.  v.  Heine  hat  den  Gypaverband  durch  Ein- 
s<ď)alten  kleiner,    iíber  die  Fläche  abgebogenefj    mit  Charnieren    ver- 

I  Mbener^  durch  Schraubon  stellbarer  Gelenkachienen  articulirend  ge- 
macht  und  Genzmer  einen  Wasserglasverband  in  derselben  Weise 
angegeben. 

Diese  Verbände  aind  sehr  mUhaam^  doch  fiir  die  Nachbehandluríg 
gut  2a  verwerthen,  wenn  die  Patienten  anfangeu  Bewegungen  im  Gelenke 
zu  maehen. 

2)  Sebr  htibsche  Lagerungaapparate  hat  Eamarch  ange- 
geben  (Fig,  137—139): 

fií.  Die  Doppelschienen  (Fig.   137  a  und  b)^  von  welchen  die 
lere  (a)  durch brochen  und  mit  zwei  Drahtbogen  verbunden  ist,  wäh- 
d   die  untere  (b)   nur   einen  Einschnitt   t\lr   den  Cíindylua   iniernua 
It  (Stromeyer).    Die  letztere  wird  bei  dem  Verbände  fortgenommen 
and  der  Arm  bleibt  nur  auť  der  oberen  liegen. 
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ceítig  eingegypaten,  mehrfach  winkelig  gebogenenTelegraphendralitesfb) 
Auspendirt  wird» 

y,  Die  eiserne  getheilto  Schwebeschiene  (Fig.  139)  be- 
stebt  aus  drei  Schieneo,  deren  in  Cbarnieren  bewegliche  Arraa  durch 
Schraubenklammern  au  einer  gebogenen  Tragstange  befeatigt  werden. 
Der  Arm  ruht  sicher  auf  der  obereii  imd  untereo  Schiene,  weon  die 
mittlere  behufa  ErDeuerung  des  Verbandes  entfernt  werden  muas. 


Fig.  139. 


E  Mm  A  róbu  «lii«in«  getheilto  Bchwebesohleofl, 


Diese  Esmarch'Bchen  Schienen  eigneo  sich  mehr  fiir  die  offeoe 
Wuadbehandlung;  fiir  die  striete  Anwendung  der  Antisepsis  gewähren 
eie  docb  z  u  weoig  Spielraiim* 

Fig.  HO, 


Yotktnaoniii  Äniidr»btacliweb«. 


3)  Sehr  geeignet  iind  die  Armdrahtschweben  von  Volkmann 
^^d  die  VoI  k  mano'ache  SupinatioDSôchiene,  d.  h,  eine  auť  der 
^eugeseite  anzulegende  Holzacnienej  an  welcher  durch  einen  Draht 
^^-8  Lageningebrett  fi4r  die  Hand  ao  angebracht  iat,  daaa  dieaelbe  in 
^Upination  fixirt  werden  kann  (Fig.  133),  oder  Rose  r  s  im  Ellenbogen- 
K^lenk  articulireľide  und  featzustellende  Drahtschiene^  oder  eine  Blech- 
^'itine  nach  Scliíin  (Fig.  94). 
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Sehr  gat  ist  die  Resectionsschiene  von  WatsoO;  welche  Esmarch 
modifícirt  hat.  Ihre  Construction  und  ihr  Gebrauch  erhellen  am  besten 
aus  d<er  nachfolgenden  Figúr: 


Fig.  141, 


a  Besectionssohlene  fór  das  Ellenbogeogelenh  toa^Waíboii,  b  modlflcirt  Ton  Esmarch. 


Die  Nordamerikaner  lobten  die  Schienen  von  B  au  e  r  und  Bond  bei  den 
EUenbogengelenkeresectionen.  B  a  u  e  r  s  Drahtschiene  besteht  aus  einem  Halbcanal 
fiir  Ober-  und  Unterarm  aus  Blech,  welche  in  der  Gegend  des  EUenbogengelenkes 
durch  Draht  so  verbunden  sind,  dass  das  Gelenk  frei  bleibt.  Aehi^ch  ist  die 
Schiene  von  Bond,  nur  dass  an  ihr  der  Draht  durch  Eisenblechst^be,  welche  in 
einem  Ginglymusgelenke  vereinigt  sind,  ersetzt  ist.  Hodgen  hat  eine  GewichU- 
suspension  iiber  Schrauben,  ähnlich  der  fiir  die  Oberschenkelschussfrakturen,  auch 
fiir  die  Ellenbogengelenksresection  angegeben.  Die  Schiene  von  Heath  lässt  auch 
das  ganze  Ellenbogengelenk  frei  und  ist  stellbar,  so  dass  sie  in  Extension  nnd 
Flezion  angelegt  werden  kann.  Sie  besteht  aus  2  gepolsterten  kleinen  Schienen, 
welche  Oberarm  und  Vorderarm  fest  umfassen.  Meiner  Meinung  nach  muss  die- 
selbe  die  Circulation  im  Gliede  entschieden  behindem. 


Fig.  142. 


Heath 8  stellbare  Schiene  zur  Resection  de«  EllenbogengelenkeB. 


Complicirte  Apparate  sind  desshalb  uicbt  zu  empfeUeD,  weil  mau^ 
wenn  es  gebt,  die  ratienten  das  Bett  uicht  hiiteii;  sondem  herurngeben 
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I  Damit  entzíeht  man  dieaelben  den  HoäpitaleinflUaBeii  und  tordert 
^  Appetit  imd  ibre  gute  Stirnmung,  MíiglichBt  ťrlihzeitig  hat  man 
(re  und  active  Bewegungen  rait  den  Hand-  und  boaonders  mit  den 
irgelenken  auazufiiliren ,  damit  eie  nicht  ateif  werden;  bei  fort- 
litender  Heilung  iibt  man  ebeaso  daa  Schultergelenk.  Ehe  man 
jasftiven  Bewegungen  im  Ellenbogeogelenke  beginnt,  welche  stets 
iach  voUendeter  Heilung  vorgenommen,  anfánglich  in  der  achonend- 
Weiae  sicb  auf  leichte  Flexion  und  Extension  beschränken  und 
Éfbin  erat  auf  Pro-  und  Supinatian  ausdehnen  aollen,  muss  man 
iie  Frage  beantworten,  auf  welches  Endziel  man  losatenern  kann. 

Behr  groBse  Knocbenpartien 
rnt,  das  Perioät  nicht  in  hin-  Fíg.  143. 

endem  Umfange  erhalten,  die 
tepaia  nicht  vollatändig  ge- 
:t,  so  steht  man  am  besten, 
lie  Bildung  eines  Schlotterge- 
iB  zu  urngebcn^  von  allen  Be- 
(ngfiversuchčn  ab  und  ateuert 
Anfaog   an    auf  die   Bildung 

rechtwinkligen  Anchylosis  in 
flittelateliung  dea  Vorderarma 
ihen  Pro-  und  Siipination  los, 
10  nocb  ein  aehr  brauchbares 
I  gibt  Hat  man  aber  von 
Gelenkenden  nur  wonig  ent- 
,  iat  die  AntÍ8epBÍB  gelungen, 
9giont   man  die  methodi&chen 

ígnngen,  unteratlitzt  durch  die  Electricitát,  Báder,  Douchen  und 
i  die  Heiue'Bchen  Gelenkachienen  in  Verbindung  von  Gyps-  oder 
lerglasverbänden,  oder  durch  Genzmers  articulirende  Wasaerglaa- 
indeetc.  —  Luecke  bat  einen  sehr  wirkaamen  Apparat  angegeben 
Herstellung  eines  bewegtichen  Gelenkes  nach  erfolgter  Heilung, 
tlchem  das  Gelenk  durch  elaatiache  Ziige  in  Beugung  und  Streckung 
icht  werden  kann  (Fíg,  143). 

'FerguBson  construirte  eine  HohlBchiene,  die  Flexion  und  Ex- 
m  vermittelt. 

Die  Heilung  wírd  aelten  vor  2—3  Monaten  erzielt. 

,§.   690.     c)  Nachkrankheiten. 

'Nachblutungen  kommen  bei  der  Ellenbogengelenksreaection  im 
^e  selten  vor.  Gurlt  berichtet  im  ganzen  aua  dom  deutschen, 
Mfnerikanischen  und  russisch-turkiacheo  Kriege  46  rait  50  ^/o  Mor- 
jt  Tetanua  kam  dabei  in  denselben  Kriegen  7mal  zur  Beob- 
|iig  mit  einer  Mortalität  von  42^8**/o.  Auch  Osteomyelitis  wurde 
l-^ieser  Operation  beobachtet,  welche  theila  zum  Tode,  theils  zu 
|ehenden  Nekrosen  fiihrte. 

r  3.  Bei  der  Resectio  manus. 

^%.  691.  a)  Operation.  Dieselbe  wurde  aelten  total  (d.  h,  nicht 
tas  Rádio- Carpal-  und  Radio-Ulnar  Gelenk,  sondern  auch  die  Inter- 
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carpal-  und  Carpo-Metacarpal-Gelenke  umfassend);  meist  partiell  (d.  b. 
eines  oder  beide  untere  Gelenkenden  der  Vorderarmknochen  mit  oder 
ohne  glcichzeítige  Entfernung  der  Carpal-  und  Metacarpal-Enochen 
umfasBend)  auägefUhrt.     Zu  der  letzteren   boU  man  sich  denn  anch  im 

Eriege  môglichst  halten  und  mit  der  Ekít- 
fernung  alles  wirklich  Zertriimmerten;  das 
nicht  mehr  heilen  kann^  begntigen.  Um 
die  seitlichen  Verstellungen  der  Hand  nach 
Resectíon  bloss  eines  Vorderarmknochens 
zu  yerhtiten^  wie  sie  Fig.  144  darstellt,  ist 
es  allgemeine  Regel  geworden^  nach  der 
Verletzung  des  Rádius  allein  steta  beide 
Gelenkenden  in  derselben  Hôhe  und  bei 
SubstanzverluBten  der  Ulna,  welche  Uber 
5  cm  gross  sind^  wenigstens  einen  Theil 
des  unverletzten  Rádius  mit  zu  entfemeD 
(Gurlt).  v.  Langenbeck  räth  freiKch 
Yon  den  Partiahresectionen  tiberhaupt  ab 
reí'^cJrľ«,=St^ľÄ  «nd  fordert  die  totale  Resectíon  des  g««eE 
des  BAdiQs.  Gclcnkes    auch   bei   beschränkten   Scnuss- 

verletzungen  des  Handgelenkes.  E»  soli 
nach  den  Partialresectionen  eine  solche  Hjperproduction  von  Seiten 
des  resecirten  Enochens  des  Vorderarmes  eintreten^  dass  ein  anchj- 
lotisches  Gelenk  die  unabweisbare  Folge  der  partiellen  ResecfioneD 
sein  mtisse.  Man  kônnte  eher  bloss  den  Carpus  reseciren  und  Rádius 
und  Ulna  stehen  lassen^  als  die  beiden  letzteren  reseciren  und  den 
Carpus  stehen  lassen.  Vom  Carpus  selbst  k(5nne  man  ôfter  das  isolirte 
Multangulo-Metacarpalgelenk  des  DaumenS;  das  Os  pisiforme  und  den 
Hamulus  ossis  hamati  stehen  lassen.  Diese  Anschauuugen  y.  Langen- 
beck s  scheinen  mir  durch  die  Erfahrung  doch  nicht  in  so  yollem  Um- 
fange  bestätigt  zu  sein,  dass  man  die  partiellen  Handresectionen  zcr 
Zeit  schon  verwerfen  kônnte. 

a,  Zur  partiellen  Resectio  manus  macht  man  zwei 
seitliche  Längsschnitte  zuerst  den  an  der  Uluarscite  yom  Pro- 
cessus  stjloideus  aufwärts  in  der  erforderlichen  Länge.  Man  spaltet 
das  Periosty  dringt  zwischen  den  Sehnen  des  Musculus  extensor  und 
flexor  carpi  radialis  ein,  lôst  das  Periost  ab  (auf  der  Volarfläche  zu- 
gleich  mit  dem  Musc.  pronator  quadratus),  durchschneidet  den  Enochen 
oben  mit  der  Štich-  oder  Eettensäge,  fasst  ihn  mit  einer  Enochenzango 
und  lôst  ihn  yom  Lig.  interosseum  und  yom  Radio-Ulnar-Gelenke  los. 
Nun  macht  man  denselben  Schnitt  an  der  Radialseite,  yermeidet  aber 
die   schräg   iiber  den  Rádius   yerlaufenden  Sehnen   der  Mm.  abductor 

Sollicis  longus  und  extensor  poUicis  breyis,  indem  man  sie  bei  Dorsal- 
exion  der  Hand  ulnarwärts  yerzieht,  lôst  das  Periost  auf  der  Dorsal- 
fläche  mit  den  in  ihren  Sehnenscheiden  unyersehrt  erhaltenen  Streck- 
sehnen  der  Hand,  dann  auf  der  Volarseite  ab,  schiitzt  die  yom  Enochen 
durch  Bindenstreifen  abgezogenen  Weichtheile  durch  Blechstreifen  oder 
Finger  und  durchsägt  den  Enochen  mit  der  Stichsäge,  nm  ihn  ebenso 
wie  die  Ulna  zu  entfemen. 

fi.  Bei  totalen  Resectionen  macht  man   den  Dorsoradial- 
schnitt   nach   Langenbeck,    welcher    yor   dem   complicirten ,    wenn 
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íh  selír  fein  erdachten  Lister'achen  Schoitte  groBse  Vorztige  hat, 
5  Hand  liegt  neben  dem  Láger  des  Patienten  auf  einem  kleinen 
iche.  Der  Dorsalsctmitt  wird  so  geftihrtj  daas  er  bei  leichter  Abductions- 
Uung  der  Hímd  hart  an  der  Mítte  des  Ulnarrandes  des  Oa  metarcarpi 
icia  beginnt  und  etwa  9  cm  lang  ble  Uber  die  Dorsalfläche  der 
líus-Ľpiphy&c,  dieaelbe  der  Breitc  nach  halbirend,  nach  aufwärta  ver- 
jfl.  An  der  Radialaeite  der  Strecksehnen  des  Zeigefingers  in  der 
iťe  und  nach  aufifrärts  an  dem  uloaren  Rand  der  Sehne  dea  Extensor 
pi  radiíiiis  brevia  vorbei  (da  wo  sich  dieselbe  an  der  Baaia  dea 
metftcarpi  medii  inserirt)  endigt  der  Sehnitt  an  der  EpiphjBen-Grenze 

Rádius,  Dachdera  das  Ligamentum  carpi  dorsale  zwiachen  der  Sehne 

Extensor  pollicis  ]ongu9  und  extenaor  indícia  getrennt  wnrde. 
ihrend  nun  die  Weichtheíle  mit  feinen  Wundhaken  ulnarwfirta  ver- 
;en  werden,  dringt  man  gegen  dae  Radio-Carpal-Gelenk  vor,  apaltet 
le  Capael  in  der  Länge  und  lôst  dieaelbe  in  Verbindung  mit  den 
adapparaten  so  vom  Knochen,  dasa  man  zuerat  nach  der  Radialaeite 
■die  fibroaen  Scheiden  der  dorsalen  Radiuaaehnen  theils  mit  dem 
lier,  theils  mit  dem  Hebel  vom  Knochen  sammt  dem  Perioat,  dann 
derselben  Weise  ulnarwärts  die  Sebnen  der  Fingerstrecker  sammt 
,  flie  umhullendenFächcrn  dea  Ligamentum  carpi  doraale  in  Verbindung 

Periost  und  Gelenkcapsel  ablo&t  und  uhiarwärts  verzieht.  Jetzt 
das  Radio'Carpal-Gelenk  offen.  Die  Hand  wird  nun  flectirt,  das 
naviculare  aua  aeiner  Verbindung  mit  dem  Oa  multangulum,  ijodann 

Oa  lunatum,  triqiietrum,  indem  man  die  Ligamenta  intercarpea 
chscbncidetj  gelost  und  mit  dem  Elevatorium  gehoben.  Daa  Oa 
Itangnlum  majus  und  piaiťorme  konnen  zuriickbleibenj  wenn  ea  geht, 
rauť  wird  die  vordere  Reihe  gelost,  indem  der  Operateur  daa  Os  capi- 
im  fixirt,  den  Daumen  abducirt  und  daa  Oa  multangulum  minus  vom 
ju3  trennt;  dann  dringt  man  ulnarwárta,  die  doraaíen  Bánder  tren- 
d,  in  das  Gelenk  zwischen  Metacarpua  und  Oa  multangulum  minus^ 
Qmt  80  allmählich  ílber  dem  Oa  capitatum  zum  Os  hamatum,  wäh- 
d  die  Metacarpi  in  Beugiing  erhalten  werden  und  hebt  die  Knochen 
aiifi.  Schlieaalieh  läast  man,  während  die  Hand  volarwärta  gedrängt 
d,  Ulna  und  Rádius  aua  der  Wuode  treten  und  aägt  8Íe  ab,  nach* 
1  man  vorher  dio  Seitenbänder  mit  dem  Periost  voraichtig  ohne 
"letzung  des  Ramua  doraalis  arteriae  radialie,  der  Uber  daa  Oa  mul- 
§nlum  majua  zum  ersten  Interatitium  metacarpeum  zieht,  gelôat  bat, 
Will  man  nur  den  Carpua  und  Stiicke  dea  Metacarpua  reseciren, 
verlängert  man  den  Schnitt  auf  der  Hand  und  unterläsat  die  Ab- 
mg  der  Theilo  auf  dem  Vorderarmknoehen. 


§.  692,  b)  Verband  und  Lagerung,  Ein  Gypsverband  bei  snpi- 
Arm  und  leicht  flectirter  Hand,  in  wetehem  der  Arm  in  Supinationa- 
lung  suspendirt  werden  kann  (v*  La  n  g  en  b  ec  k,  Koni  g)  iat  ťtlr 
offene  Wnndbehandlung  sehr  zu  empťehlen;  flir  dio  antiseptiache 
landlung  dagegen  Ea  m  archa  Biigelachiene,  welche  die  Gegend  dea 
idgelenkea  in  groaaer  Anadehnung  frei  läsat  <Fig.  V45)»  Dieaelbe 
:eht  aua  einer  flacben  Blech*  reap,  Holzachiene  fllr  die  Hand  und 
iP  Biech-  resp,  Holz-Hohlscbiene  flir  die  Doraalaeite  des  Vorderarmea, 
ehe  mit  Gypabinden  beťestigt  und  dann  durch  einen  groaaen,  in 
Um  Bogen  iiber  den   Handrllcken  verlauíenden,    gleicbfalle  mitein- 
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gegjrpsten  Ľisendrahtbiigel  verbunden  werden.     Sehr  zu  empfehleo  i«t 
die  verticale  Suapension,    die  achoo   der  alten  Chirurgie  bekannt  war 

Fig.  145, 


und  neuerdiogs  von  Volkmann  wieder  aehr  empfohlen  iut.    Eamarc^  V^ 
auspendjrt  in  der  Wataon'schen  Schiene  (Fig,  146V 

Fig.  146. 


ReMcUoiuiBchietíd  fôx  dM  Hnudgelenk  von  Wmti^oti-EstnftrclL 

Späterhin  kaun  man  nach  Latigenbecks  und  E  í;  m  a  rc  h  s  Ratt^^^^" 
zur  Vermeidung  der  Verkiirzung  eine  Gewichtsexteosion  anwendeu-^  ^ 
Das  Verfahren  erhellt  am  beaten  auB  nachfalgendcr  Zeíchnimg(Fig.  147)---  ^ 

Lister 8    Schiene    iat    zu    empfehlen    fUr    die    NaehbehandluQg-s^i^ 
wenn    die    paasiven    und   activen   Bewegnngen    der    Finger   beginner 
(Fig.  148).  ^ 

Die    Schienenverbäode   verdienen    vor   den   Gypaverbänden    dec^^ 
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V^orzug,  weil  sie  Bewegungen  der  Finger  erlauben  und  ao  Anchyloseu 
uxici    Atrophieu  derselbea  verbiadern. 

Fig.  147. 


Im  späterón  Verlayf  muas  díe  Ncigung  zur  Pronation  bekämpft 
werdeiij  wozu  Ktípig  eino  aeitlich  an  der  Uloa  angebraclite  Hohl- 
Aoliiene  mit  radíalwärts  gerichteter  Flexion  empfiehlt. 


Fig.  U8. 


^eiUDliBiniUilllIltiinirijuriirri 


L  i  ä  1 43  r  R  Lagenin^Hscihloti^  zttr  BcMeilou  des  U&tidgeleukei. 

§*  693.     c)  Nachbebandlutig   und  Nacbkraiikheiten.     Sehr 

^^Id    lässt    man    aetiye    und    passive   Bewegungen    der    Finger    vor- 

^^limen.    Nach  HeiluDg  der  Hand  beginnt  raan  mit  Bäderriy   Douchen, 

^ethodischer  Anwendiing  der  Elektricität  und  macht  voraichtig  active 

*iDd  passive  Bewegungen    im  Handgelenke ,    wenn  die  Wunde  verheilt 

Xínd  die  Gelenke  nicht  mebr  gescbwoUen  und  empfindlich  sind. 

Nachblutungen    wurden    im    nordainorikanischeD   Kriege   4 mal, 

2inal    im   deutsch-ťranzoBischen ,    1  mal    im   aerbiscben  Kriege  (Gurlt) 

jiaeh  Handgelenkaresectionen  beobachtet.     Ein  vor  der  Operation  vor- 

iumdener  Tetanus  heilte  dnrch  dioselbe;  in  einera  anderen  Falla  fiihrte 

er  zum  Tode. 

Die  Heilungsdauer   weicht   nicht   von   der   der   andern  Resec- 
tionen  ab. 
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AIb  Todesursache  fíihrt  Gurlt  unter  den  bekannteD  Fällen  m: 
Pyämio  3  mal,  Erschopfung  4  mal,  Tetanus  Imal,  Gangrän   1  mal. 


4-    Bei  dar  Resectio  coxae. 

§.  694.     a)  Operation, 

cf.  Filr  die  partiellen,  bloss  eine  Deeapítatio  femorifl  bc- 
zweckenden  Resectionen  empfiehit  sich  am  meisten  Schode 's  vor- 
der  e  r  LängsBchoitt,  welcher  unterhalb  der  Spiua  anter,  saperior 
und  einen  FiDgerbreit  nach  ÍDoen  von  derselben  beginat,  gerade  nach 
abwärts  filhrt  und  in  die  Tíefe  bis  auf  den  inneren  Rand  der  Mm, 
aartorius  und  rectus  femorÍ3,  dano  an  der  Auasenseite  des  Nervus 
cruralis  in  dem  lockeren  BiDdegewebe  des  Muskel-Interatitiums  bis 
auf  den  äuaaeren  Rand  des  Musculus  iliop9oa«i  vordriugt.  Das  Bein 
wird  flectirt,  abducirt,  nach  aussen  rotirt,  Mm.  rectus  und  sartorins 
nach  aussen  ^  der  M.  ihopsoaa  nach  innon  verzogen ,  dann  spaltet  man 
die  vorliegende  Gelenkcapael  und  entfernt  alles  Verletzte,  enuclein 
mit  Hulfe  eines  scbarfen  Hakens,  einer  Hakenzange  den  abgebrochen^n 
Gelenkkopf.  Dann  fiihrt  man  dicht  neben  und  nach  innen  Tom  grossen 
Trochanter  durch  ein  auf  der  Hinterseite  gemachtea  Knopfloch  einen 
starken  Drain  ein,  deeinficirt  uod  legt  deo  Lister'achen  Verhaod  an 
Dies  Operationaverfahren  ist  eehr  schonend,  leicht  in  der  Ausfiihrung 
und  gíinstig  fíir  die  Nachbehandlung. 

Auch  der  von  Roser  filr  Extenaiona*  und  AbductionBatellaiig 
angegebeoe  vordere  Querachoitt  in  der  Richtung  des  Schenkelbalse?, 
welcher  aueh  nur  ein  Deeapítatio  ťemoris  bezwecktj  kann  bei  Schusí* 
wundeii,  dereu  Ein-  und  AustrittBwunden  an  der  vorderen  Seite  liegen. 
gemacbt  werden.  Der  Schnitt  wird  in  der  Hohe  des  Troehauter  auf 
der  vorderen  Fläche  des  Scbenkels  gefuhrt.  Er  beginnt  einwärts  der 
Arter*  und  des  Nervus  cruralis  und  durchtrennt  den  Iliacus,  Sartorim 
Rect.  femoris  und  den  Tenaor  íasciae  latae  und  apaltet  dann  die  CapseJ 
in  der  Längarichtung,  Der  Scbenkelkopf  wird  durch  Rotation  oacli 
aussen  luxirt  und  abgeeägt.  Dieaer  Schnitt  iat  aber  viel  verletzender 
ak  der  Schede'sche^  auch  ungťiiistiger  fQr  die  Nacbbehandlung. 

/?.  Filr  die  totale  Resectio  coxae  verdieiit  v.  Langenbecks 
Methode  entacbieden  den  Vorzug,  weil  sie  zn  gleicher  Zeit  die  gúnstig- 
sten  Verhältnisse  filr  die  Resectionen  des  Trochanter  mit  Schonimg 
der  Weichtheile  bietet,  wenig  eingreiťt  und  den  Wundsecreten  einen 
guten  Abfluss  gewährt. 

Seitenlage  des  Patienten  bei  mäasiger  Híifitbeugung  (45**)  und 
Richtung  des  Schnittes  in  einer  Linie,  deren  Verlängerung  vom  Tro- 
cbanter  aus  die  Špina  super ior  posterior  dea  Darmbeines  treffen  wilrde, 
auf  der  Mitte  des  Trochanter  bis  auf  den  Knochen  beginnend,  10 — 12  cm 
lang  nach  oben  und  liinten  sich  erstreckend,  wobei  die  Glutaen  in  der 
Tieíe  in  der  Richtung  der  Langsaxe  dea  Schenkelhalses  durch trennt 
und  die  Capsel  mit  ďem  oberen  äuaseren  Theile  des  Pfannenrandes 
blossgelegt  wird*  Diesel he  wird  nun  von  ihrer  Insertion  am  Schenkel- 
halse  bis  zu  der  am  Pfannenrande  hin  längsgespalten  ^  die  Pfannen- 
insertion  der  Capsel  mit  dem  Limbus  cartilagineus  zu  beiden  Seiten 
dieaea  Längsscbnittes  eingekerbt.  Jetzt  achiebt  man  den  Zeigefinger 
um  die  Trochanterspitze  in  die  Tieíe  der  Glutaalwunde  ein,    hakt  die 
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Trochaoter  aich  inserirendeD  Muskeln  ztinächst  iiacli  vorn  bei  mäs- 
Uger  Auswärtsrollung  an  und  treiiňt  sie  durch  ein  zwiechen  Finger 
ind  Trocbanter  eingeschobenea  Messer  ab,  dann  geachieht  dasselbe  bei 
tDnenrotation  mit  den  am  IiÍDteren  oberen  Rande  sích  inaerireodeD 
Moskeln.  Man  mum  dabei  die  Verbindung  derselben  mit  der  Schenkel- 
bdcie  und  dem  Periost  Horgfáltig  zq  erhalten  suchen,  Nun  lässt  man 
ien  Schenkel  adduciren  und  nach  innen  rotireD^  luxirt  dabei  den  Schenkel- 
kopf  und  sägt  ihn  mit  dem  Halse  ab. 

Sehr  bequem  ist  íiucb  unter  Umständeii  der  hintere  Bagen- 
ich  nit  t  von  Anthony  White.  Bei  Saitenlago  des  Pat  ien  ten  und 
leichter  Flexion  dea  Scbenkels  beginnt  der  Schnitt  in  der  Mitte  zwischen 
Spína  ilei  anterior  inferior  und  Trocbanter  major^  wird  im  Bogen  ílber 
iie  Spitze  dea  letzteren  heriim  und  am  hinteren  Rande  desselben  circa 
5  cm  abwärta  gefiihrt;  Abtrennung  der  SebnenanBätze  vom  Trochanter 
major,  Auaeinandorziehen  der  MuBkelmasaen  mit  Wufidhaken,  bia  die 
bintere  ober  e  Fläche  des  Schenkeihaisea  und  der  Pfanne  eicbtbar  wird. 
Brôffnung  des  Gelenkes  am  Rande  des  Limbus  cartilagineus  entlang, 
ler  Schenkel  wird  ftectirt  und  adducirt^  bis  der  Kopí  soviel  herau&trätt, 
dasa  man  ihn  im  Halse  absägen  kann. 

Die  Nordamerikaner  und  mit  ihnen  Volkmann  balteti  es  tiir 
imgerechtťertigtj  im  Schenkeihalae  zu  reseciren,  aie  sägen  vielmehľ 
lofort  den  Trocbanter  major  selbst  quer  ab.  Dadurch  soli  nicht 
bloas  die  Mortalitát  nach  der  Resectio  coxae  bedeuteod  verringert 
irerden,  weil  nach  Sayre's  Erfabrungen  der  Trocbanter  die  Resections- 
irunde  wie  eio  Pfropť  verschliesat  und  Eiterreteiition  hervorruft  und 
ureil  der  Trochanter  häufiger  gleichzeitig  erkrankt  oder  verletzt  sei, 
ftld  man  gewähnlieh  anuimmtj  und  weil  hesonders  die  functionellen 
Resnltate  dadurch  bedeutend  beaser  werden,  Da  sich  nach  Rieds 
and  Hueters  Beobaehtungen  der  kleine  Trochanter  nach  der  Resec- 
tion  meiat  in  die  alte  Pfanne  atellt  und  hier  durch  kurzfaseriges  Ge- 
irebe  fixirt  wird^  so  acheint  auch  die  Erhaltung  des  grossen  Trochanter 
keinen  besonderen  Vortheil  zu  bieten,  Die  Frage  der  Trocbanterreaection 
bi  aber  doch  zur  Zeit  noch  nicht  abgeechloaeen  und  hat  n  och  viele 
G^gner.  Jeden falls  ist  man  daruber  einig^  dass  dio  den  Kopf  allein 
betreffenden  Gelenkschiisae  auch  die  einfache  Deoapitation  geatatten, 
Wenn  man  den  Trochanter  entfernen  will,  ao  muas  man  vorher  bart 
%m  Knochen  mit  Meeaer  und  Elevatorium  säramthche  Weichtheile 
lazomt  dem  Periost  abhebein.  Die  Trennung  des  Knochena  geschieht 
mit  der  Stichsäge  oder  mit  dem  MeisseL 

Niemala  darť  man  die  Revision  der  Pfanne  unterlasaen,  um  alles 
Verletzte  oder  Nekrotiscbe  mit  dem  Meisael,  der  Ságe  oder  der  Knochen- 
leheere  zu  entfernen. 


§.  695,     b)  Verband  und  Lagerung. 

Nach  Stillung   der  BUitung   wird    ein    atarker   Drain    bis   in   die 

E^anne  hinaufgelegt  und  in  der  Mitte  der  Wunde  herausgeleitet ;  alles 
uidere  mit  der  Naht  geacbloaseu.  Die  Nachbehandhing  iat  ausser* 
ordentlich  schwer:  abaolute  Rube  des  Gelenkes  und  gute  Zugänglich- 
keit  desaelben  ftlr  die  Verbände  aind  kaum  zusammen  zu  erreichen. 
Man  soli,  80  lange  es  angeht;  daa  antiaeptische  Veríabren  einhalten. 
Iit  man  gezwungen  offen   zu  behandehí,   ao   legt  man  den  Reaecirten 
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ziir  Ermoglichung  des  cúnstanteD  Eiterabflusaes  auf  eine  Matratze  mit 
einem  der  Wuode  entsprechenden  AuBschiiitt,  oder  auf  ein  hufeiseD- 
íärmigeB  Luftkiaseiij  so  dass  der  Eiter  in  ein  dort  aufgestelltes  Schal- 
chen  Uber  eine  von  der  Wuode  dahin  geleitete  Rinne  von  Guttapercbi 
papier  fliessen  kann,  Zur  Deräcation  empfehlen  sich  Heberahmeo^ 
wie  aie  Volkmann  nach  amerikanischem  Muster  (Fig.  74)  angegebeD 
hat.  Ala  Nachbebandlung  empfiehlt  sicli  die  GewichtsextenflioB 
in  Äbductionasteliimg  des  Schenkels.  Die  Gontraextension  kann  dureli 
die  Erhôhung  des  Fusaendes  des  Beckens  bewirkt  werdetu  Das 
Schwierigste   iat   den  Verband   zu  wechseln,   ohne  die  Extension  auf- 

Fig.  149. 


iiWBl^iúÁf^'. 


ľJBWPIÄIWltlIil 


cn 


ii:i^ 


^^ 


Fergunftoiit  Extcnalonifrchteiic, 


zngeben*     Earaarch  räth^  daas  entweder  ein  kraftiger  Wäríer  aeineji 
Fuas  in  das  Bett  aetzt  und  den  Oberkôrper  dea  Patienten  auf  aeinem 
gebeugten  Oberachenkel  ruhen  liiast,  oder  dass  man  zwei  breite,  u 
einen  Seite  mit  íliilaen,  an  der  anderea  rait  Scbnallenrieraen  ver-^ 
Segeltuchstreifen  imter  den  OberkíSrper,  zwei  ähnliche  unter  die  Beine 

Fig.  ISO. 


>\ 


dea  Patienten  legt  und  nun  eine  Tragbahrenstange  auf  der  cÍĽen 
Seite  durch  die  Hlllaen  scbiebt^  an  der  anderen  eine  zweite  mit  deo 
Schnallen  befeatigt  und  naclidem  dieselben  diircb  Querhôlzer  am  Kopí 
und  Fuaaende  in  eine  Tragbahre  verwandclt  aind,  darauf  den  Patienun 
erhebt.  Daa  letztere  Verfahren  ist  sehr  complicirt  und  erachUttert 
auch  den  Patienteo  ebenao,  ah  wenn  man  ihn  aua  dem  Bette  nimmt. 
In  aehweren  Fällen  lagert  man  beaser,  wie  ea  Volkmann  empfiehit 
den  Patienten  während  des  VerbandwechBela  auf  eine  BeckeoätUtie, 
während  die  Extremitäten  vom  Aaaiatenten  gut  gehalten  werden;  in 
leicbteren  dreht  man  ihn,  wie  es  Kani  g  rätb,  auf  die  gesunde  Seiti, 
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bält  die  Trochantergegend  durch  ňie  Hand  des  Assistenten  achweheDd, 
während  auch  der  Oberkorper  und  die  gesunde  Extrém ität  achwebend 
gehalten  werden. 

Der  gefôDsterte  Gypsverband,  aueh  weíin  er  ala  Gypehose  an- 
gelegt  wird,  genilgt  ftlr  die  Resectio  coxae  nicht.  Da  man  die  ganze 
Trochanterengegend  frei  lasaen  miiss,  so  Bchiebt  sich^  wie  Volkmatm 
mit  Recht  bervorhebt^  sehr  bald  daa  Fetnur  m  dera  locker  werdenden 
Verbande  in  die  Hohe,  legt  aich  quer  liber  die  Pfanne  und  verhindert 
den  Auétritt  der  Wtindsecrete.  Bei  aehr  unruhigen  Patienten  muss 
man  nach  Vo  I  km  an  n  3  Vorschlage  neben  der  GypBhoae  noch  die 
Exteneion  aowendee,  wobei  mao  ďie  Heftpflasteransa  unter  den  Gyps- 
verband  legt, 

E  8  mar  c  h  briragt  die  am  Hiiftgelenk  Resecirten  in  eioe  Schwebej 
mdem  ©r  beide  Beine  eingypst  nnd  aufhängt  uod  nur  den  Stamm  bia 
nahé  ans  Kreuz  diirch  Kissen  atiitzt  Dieselben  VorwUrfe,  die  den 
Gypsverband  trefí^en,  gelten  auch  der  Drahthoae.  Sie  begilnstigt  die 
Addactions&tellungy  die  Verkiirzimg  des  Gliedes  und  die  damit  ver- 
bundenen  Eiterretentionen.  Ferguaaon  (Fig,  149)  nnd  Erichaen 
(Fíg.  150)  haben  Extensionaschienen  angegebeny  bei  denen  die  Contra- 
extension  an  dem  gesnnden  Schenkel  angebracht  ist.  Die  Nord- 
amerikaner  laben  dieae  beiden  Schienen  aehr  (Otis:  Lep.  130).  Die 
von  Erichaen  empfohlene  (Fig,  150)  iat  fiir  die  Wunde  unterbrochen 
und  erleichtert  daher  den  Verbandwechael,  beide  Schienen  stehen  in 
der  extendirenden  nnd  fixirenden  Wirkung  der  Gewichtaextension  nach 
und  die  von  Ferguason  (Fig.  149)  bereítet  noch  dazu  beim  Verband- 
wechsel  grosae  Schwierigkeiten. 

^^      §♦  696.     c)  Nachbehandlung  und  Nachkrankheiten. 
^B      Die    Heilungadauer    nach    der  Eesectio    coxae    belief    aich    auf 
^^10   Wochen,    bia    zur    Gebrauchafáhigkeit    des    Gliedea    auf   6—8 
Monate, 

Sind  die  Wunden  bia  auť  kleine  Fiateln  geachloBsen,  das  Gelenk 
nicht  mehr  ichmerzhaft,  ao  läaat  man  die  Patienten  in  einer  Taylor- 
ichen  Maschine  herumgehen, 

Nachblutungen  aua  der  Glutäa  sind  oftera  beobachtetj  auch  stärkere 
ren^ae  Nachblutungen. 


Der  Tod  trat  ein  (nach  Gurlt)  im  nord- 

amerikaniechen   Kriege^   wo   meist 

niir   primáre    Resectionen    gemacbt 

wurden : 

in  der  1.  Woche 24mal 


Der  Tod   trat  ein  (nach  íiurlt)  io  den 

dentschen    Kriegen^    wo    meist   nur 

secundiire    Resectionen    gemacbt 

wurden : 


in  der  1. 


Woche 


Snniroa  59. 


nach 


AlsTodeaursachen  werden  Shoc,  Erschoplang,  Sepsis  bei  primäreii  Operalionen^ 
.  M  den  apäteren  besonders  Pytimíe  imd  Er&chopfung  augegeben* 
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5.    Bei  der  Reaectio  génu, 

§.  697-     a)  Operation* 

a.  Zur  partíellen  Kesectíon  des  Kni^geleakes  macht  mati  je 
nach  dem  Sitze  der  V'erletzung  emen  LängsBchnitt  (von  10 — 12  cm) 
au  der  ínnerao  oder  äusseren  8eite  des  geatreekten  Kniegelenkes  hurt 
neben  dem  Rande  der  Patella,  durchtrennt  den  Quadriceps,  erôflnet 
dit3  GelenkiiälJe ,  fiectirt  nun  das  Knie  und  eiitŕernt  mit  Meíssel 
oder  Stichsägfí  aorgtaltig  die  zertrilmmerten  Partien.  8ind  dieaelben  um- 
faogreicherj  so  muas  man  auŕ  Erhaltung  der  Ligamenta  lateralia  nebat 
diin  Kopfen  der  GaBtrocnemLi  in  Verbindung  mit  der  zn  conaervirenden 
Gelenkcapsel  Bedacht  nehmen.  Miiss  man  die  Condylen  des  Feinur 
ganz  oder  theilweis  eotfernen,  so  durchtreoDt  man  bei  starker  Beugung 
die  Ligamenta  criiciata,  loxirt  die  Patella  auť  dem  z  u  erhaltenden 
Coiidylua,  und  sägt  ab,  was  verloren  ist.  Ebenso  verfáhrt  man  mit 
dem  Caput  tibiae  nach  Erhaltung  der  an  ihm  befindlichen  Weicbtheil 
Insertionen,  Ist  die  Patella  allein  verletzt,  so  rauss  dieselbe  alleín  aus 
den  Weíchtheilen  herausgeachält  werden. 

/J.  Bei  der  totalen  Resection  des  Kniegelenkes  bedarf  man 
der  so  schwierigen  Exstirpation  der  Gelenkcapsel,  wie  sie  bei  den 
Refiectionen  nach  chronischen  Gelenkentzundungen  unerläsalieb  ist,  nichí. 
Dadurch  ist  das  Vertahren  sehr  vereinťacht  und  die  Operation  recht 
leicht.  Man  kann*  operiren  mit  einem  vordern  balbmondfôrraigen  Lappen 
(Textor)j  d.  h.  mit  einera  vona  hinteren  Rande  des  einen  Epicondjlui 
zu  dem  des  andern  im  Bogen  dicbt  oberhalb  der  Tubcrositas  tibiae  bei 
rechtwinklig  flectirtem  Knie  verlaufenden  Schnitte.  Man  trennt  zo- 
gleich  das  Ligamentum  patellae  und  die  vordere  Wand  der  Gelenkcapsel, 
beugt  noch  starker,  durcbschneidet  die  belden  Seitenbänder,  die  Liga- 
menta cruciata  und  die  hintere  Capaelwand  am  Femur,  drängt  die 
GelenkkOrper  des  Femur  vor  und  sägt  sie  ab,  ebenso  verfábrt  man 
mit  der  Tibia,  schont  aber,  wenn  ea  geht,  die  Fibula.  Die  Patellí 
wird  herausgelost  und  vom  Ligamentum  extenaorum  abgeachnitteD. 
Man  darf  bei  m  Absägen  iiber  die  Epiphyaenlinie  niclit  hinauagehen, 
weil  aonat  keine  breiten  Contaclflächen  mehr  entatehen.  Vom  Condylui 
intemua  femoria  wird  etwaa  mehr  fortgenommen  als  vom  Externos, 
Geht  die  Splitterung  iiber  die  Epiphysenlinie  binaus,  ao  amputirt  man* 

Dies  Verfabran  ist  tur  die  primáren  Resectionen  zu  empfehlen, 
Es  fand  im  deutsch-franzosiachen  Kriege  die  meiste  Änwendung  and 
wird  besondera  von  Socin  und  Rupprecht  empfohlen, 

Volkmann  hat  zur  Sebonung  des  Ligamentum  patellae  einen 
einfachen  Querachnitt  mit  Durchaägung  der  Patella  angegeben.  Der 
aelbe  geht  vom  vordern  Umfange  des  Epicondyltis  der  einen  Seite 
horizontál  mitten  tlber  die  Patella  bis  zum  vordern  Rande  des  Epi- 
condylus  der  andern  Seite.  Das  Gelenk  wird  zu  beiden  Seiten  neben 
der  Patella  geofinet,  der  Zeigefinger  unter  die  Patella  geachobeu  und 
die  letztere  au  f  diesem  durchaägt.  Dann  wird  die  untere  Hälfte  der 
Patella  nach  unten  umgeklappt  und  durch  einen  scharťen  Haken  nach 
abwärts  gezogen.  Ea  folgt  nun  die  Durchacbneidung  der  Ligamenta 
lateralia  und  cruciata,  aowie  die  Resection  dea  femoralen  Gelenkendes, 
Ist  diese  voUeodet,  so  wird  der  Kopf  der  Tibia  stark  in  die  Wunde 
ond  nach   vorn  gedrängt   uud   mit   dem  vierzähnigen  Haken   erat  der 
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dann  der  audere  Semiluoarkoorpel  an  aeinem  hinteren,  der  Fossa 
poplitea  zugewendeten  Kaiide  geťasst,  acharf  nach  vorn  gezogen,  an 
der  hioteree  Čircuniťorenz  der  Tibia  circymcidirt  und  dann  inttaammt 
den  Resttin  der  Ligiiraeiita  cruciata  und  dem  grĎssteo  Theile  des  das 
Ligamentum  patellae  von  der  RUckaeite  herbedeckenden  FettzoUgewebea 
vuUstándig  exstirpirt.  Die  Tibia  rausB  jetzt  so  weit  freigelegt  sein, 
dasB  ihrc  Knorpelächicht  Bofort  mit  der  Säge  abgetragen  werden  kann, 
Bei  auagiebigen  Resectioneu  räth  Volkmann  auť  die  Enden  des  Quer- 
schnittes  2  kleine  vertieale  Incisioneti  fallen  zu  laesen  ^  ao  dasa  der 
Schnitt  |~|fôrmig  wird.  Die  Patella  wird  durch  Catgntauturen 
vemäht. 

Koni  g  rätb  das  Ligamentum  patellae  mit  acbrägem  Schnitte  von 
neiner  Insertion  abzuloaen,  um  einer  recht  breiten  Verwachsung  des- 
selben  an  normaler  Stelle  sicher  zu  aein, 

Filr  die  aecundáre  verdient  die  Langenbeck'sche  aubperio- 
fltale  OperatioE  den  Vorzug.  Bei  geatrecktem  Gelenke  verläuťt  der 
Schnitt  am  inneren  Rand  der  Patella,  mit  leichter  Convexität  nach 
hinten  in  einer  Länge  von  15^18  cm.  Er  beginnt  5 — 6  cm  oberhalb 
der  Patella  am  inneren  Rande  des  Musc.  rectusj  verláuft  Uber  den 
hinteren  Rand  des  Epieondyha  intcrnus  und  endet  am  innereo  Raud 
deft  Ligamentum  patellae  in  der  Nähe  deaaen  Insertion  an  der  Špina 
tibiae.  Die  nun  zu  Táge  tretenden  Sehnen  des  Vastus  internus  und  dea 
Sartorina  mlissen  geschont  werden.  Dann  werden  daa  Ligamentum 
laterale  ioternnm  in  der  Gelenklinie  dutxhscbnitten,  die  innere  Capsel- 
inaertion  vorn  vordereo  Rande  des  Condylua  internus  bis  unter  den 
Vastus  internus  binauť  abgetreunt,  daa  Knie  flectirt  und  bei  langsamer 
Extension  die  Patella  dureh  kräftigen  Druck  nach  auasen  luxirt,  die 
Ligamenta  cruciata  durchsclmitten  und  das  Ligamentum  laterale  ex- 
temum  aammt  den  benachbarten  Uapseltheilen  durch  einen  kräftigen, 
halbmondfbrmigenj  einigo  Linien  unterhalb  der  Spitze  des  Epicoodylua 
externns  gefUhrten  Schnitt  abgetrennt.  Nun  durchachneidet  man  auch 
die  hiutere  Capselwaod  und  dríingt  die  Gelenkkôrpcr  des  Femur  und 
der  Tibia  naeh  einander  heraus.  Will  nian  auch  die  Patella  noch 
entferuen,  ao  umsehueidet  man  den  Rand  ihrer  Knorpelfläebe  mit  dem 
Measer  und  lost  sie  mit  dem  Elevatocium  so  au  s  ihrem  Perioat^  dass 
letzteres  mit  dem  Ligamentum  patellae  und  der  Strecksehne  in  Ver- 
bindung  bleibt,  Die  Langenbeck'ache  Met  hode  ist  aehr  uraständ- 
lich,  aie  will  die  Mogliehkeit  einer  wenn  auch  nur  beachränkten  kräť- 
tigen  Beweglichkeit  im  Gelenke  erhalten.  Da  aber  die  Anchyloae  in 
richtiger  Stellung  das  erwUnschteste  Resultat  ftlr  Kniegeletikareaectionen 
im  Felde  ist,  ao  scheint  mir  der  viol  bequeraere  Textor*8che  Schnitt 
i  im  Felde  auch  faat  gleichwerthig  zu  aein. 

H  u  éter    tuhrt    einen    Längaachnitt    etwaa    nach    vorn    von    dem 

Ligamentum  laterale  internum,   verfabrt  sonát,   wie  v.  Langenbeck. 

Dieaer   Schnitt   soli   einen   bosseren   Äbfluas   der  WundBecrete   ermOg- 

licben.      Der  |— |  Schnitt  von  Beck,    welchen    auch  K  oni  g  empfiehlt, 

ist  sehr  bequem  und  bietet   den  Vortheil,    daas   man   ohne  Zeitverlust 

gKm  der  Resection  in  die  aupracondyläre  Amputation  ilbergehen  kanú, 

^H     Bei  m   Äbsägen   der   Malleolen   des   Femur   muss   man   besonders 

^ffgfáltig  verfahren,  um  den  Eintritt  eines  Génu  valgum  zu  verhiiten, 

Ried  räth,  im  rechten  Winkel  auf  die  Axe  dea  ganzen  BeineS;  welche 
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10 — 12^  gegen  die  des  Femur  abweicht,  zu  durchaägen,  also  in  emer 
Richtung,  welche  der  Verbmdungslioie  beider  Condylenscheitel  parallfil 
Í8t;  Leu  kar  t  in  einer  Ebene,  welche  der  durcb  die  Gelenkspalten 
gelegten  our  aneäbernd  parallel  Í8t.  Von  hioten  nach  vorn  mUBsen  , 
die  Schiiitte  aenkrecht  zur  Axe  des  Femur  und  der  Tibia  verlanfen,  ' 
80  daas  nicht  hinten  mehr  wegfállt  ala  vorn  oder  umgekehrt  und  ein  ' 
stark  gebeugtes  odor  recurvirteB  Kni©  entsteht,  Eine  schwache  Beugmig 
des  Knie  (nach  K  oni  g  5^15**)  ist  erwÚDseht  Die  complicirten  Ságe-  I 
flchnitte  nach  Billroth,  Sédillot,  Watson,  Albert  etc,  sind  fdr  die  . 
Feldpraxis  nicht  angezeigt.  ^H 

§.  098.     b)  Der  Verband. 

Die  Drainage  wird  an  den  abhängigsten  Stellen  angelegt, 
v.  Langenbeck  empfiehU  3  Draina,  je  einen  zu  beiden  Seiten,  im 
dritten  oben.  Zweckmässig  ist  ea  aber  so  viel  kurze  Drains  einzu- 
legen,  dass  alle  Auabuchtungen  guten  Abfluss  haben.    Es  íat  zur  Zeit 

Fig.  15L 


C 


Kiiier«Hectloi]RfichleD«  ii*ch  Watsotľ'Esiiiircli. 


fast  allgemeiner  Gebrauchj  die  Knocbenfläcben  durcb  einige  Nähte  au- 
einander  zu  fixiren  (am  besten  durcb  zwei  Nähte  von  Silber-  oder 
Platindrahtj  welche  stark  reizend  wirken  und  zur  Knochenproductmn 
anregen,  weniger  sicher  durcb  Nähte  von  starkem  Catgut,  die  man 
versenken  kann).  Volkinano  hält  die  Naht  mit  Recht  fiir  uberfliUaig, 
da  die  Knochenflächen  durcb  eine  Schícht  gei'onnenen  Blutes  ver- 
kleben,  welche  aich  bald  organisirt  und  eine  Verschiebung  deraelbeo 
verhindert.  Auch  icb  habe  in  den  letzten  Jabren  keirit*  Nähte  mebr 
angelegt  und  doch  eine  gute  Coaptation  derSägefläche  erzielt,  Metzler 
legt  einen  Stachel  durcb  dieselbe,  ähnlich  dem  von  Malgaigne  fttf 
die  Schiefbriiche  des  Unterschenkels  angegebenen.  Das  i&t  zu  eingreifend 
und  auch  tiberflUssig,  Der  Liater'sche  Verband  wird  so  angelegt, 
dass  man  ihu  tiichtig  mit  gekriillter  Gáze  oder  Jute  ausstopft  und 
fiittertj  danoit  man  ©inen  gleicbmäBsigen  und  kräftigen  Druck  auf  alk 
Theile  des  Gelenkes  ausilben  kann.  Neuber  empfieblt  filr  die  Resectio 
génu  beionders  seinen  Dauerverband.   Die  Heilung  war  dahei  in  2  hli 
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Rnaten  ohne  Fistelbildiing  gelungenľ  Ich  habe  seit  Jahreii  uber 
einen  List  e  r 'sc  hen  Vor  bánd  niit  sebr  kurzen  Drains  eineti  geschlossenen 
Gyps  ver  bánd  angelegt  nnd  den  Verband  erst  nach  3  Woehen  ge- 
wechaelt.  Die  Draini*  wurden  von  selbst  ansgeatossen*  Die  Heilung 
trat  unter  einem  Verbande  ein.  Sehr  zu  empfehlen  ist  die  Watson^sche 
Hobsschiene  fiir  die  Nachbehandlung,  welche  inau  mi  t  Gypsbinden  be- 
festígen  und  an  tíinera  eingegjpsten  BUgel  suspendiren  kann  (Fig,  151). 
Auch    die  Blechlade  nach  Volkmann  (Fig.  98),    die  vordere  Suspen* 

Fig.  152. 


LltsktrtA  Bohlenc!  zitr  Il«i«»otlo]i  dm  Kiil«fe]8EiJ[e«> 

chiene  von  Smitb  (Fig,  110)  sind  zu  empfehlen,  Linhart  ver- 
wendet  eine  das  Bein  bis  ziir  Hälfte  umfasaende  Blechschiene  mit  Fusb- 
BtUck^    deren  Kniestiick  entfernt    werdeo    kann  (Fig.   152),     Die    von 


ig.  15a. 


L^nig  angegebeae  nnterbľocbene  Blechrinne  iat  auch  sehr  zweek- 
masBigi  doch  flir  die  Feldpraxia  zu  complicirt  (Fig,  153),  Im  allge- 
meinen  fixirt  der  Liäter'ache  Verband  die  Fragmente  schon  ao  gut, 
daafl  eine  Scbiene  zur  vdlHgen  FeststeHirng  derselben  auareicbt,  Ftlr 
die  offene  Wundbebandlung  empfiehlt  aicb  dagegen  das  Anlegen  eineB 
BriickengypBverbaDdes  mit  vorderen  Biigeln  aus  Bandeísen  (videFig*  130) 
in  Bogenŕorm  nach  Esmarch  oder  in  der  Form  eines  I  I  nach 
Volkmann,adermitBíigebivoíiHolzIattennachPirogoff(videFig.  129). 
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Resectio  genti.    Nachbehandlung. 


Ea march  hat eine 3theilige ach webende Blechachiene angegeben (Fíg.  1  Sl 
die  aber  doch  nicbt  gut  fiícirt.    In  Ermangeluog  aoderer  Schíenen  ge- 
niigt  auch  eioe  einfache  Blechlade,   welche  man   mit  Ausaehnitten  &d 

Fig.  154, 


<J5"*iM..WK'W*' 
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den  Stellen  versieht,  die  die  Wuudcn  eÍEnehmen,  Daa  Giied  m\m 
bei  der  offenen  Wundbehandlimg  ao  hoch  gelagert  werden,  daas  man 
bequem  eine  Scbale  zum  Auťfangen  der  Wundaeerete  daraater  setaeu 
kann. 

§.  G99*     c)  Nacbbehandlung  uod  Nadikraakheiten. 

Die  Heilung  dauert  meist  2  Monate,  4  Monate  vergehen,  ehe 
Patieot  daa  Bett  verlaasen,  5 — (>,  ehe  er  am  Stocke  sich  bewegen  kÄM- 
Nachblutungeii  aind  selteu  beobachtet,  um  so  cifter  Senkuugsabace^ie 
und  Phlegmonen. 

I  i^Nach  der  Heilung  der  Wunden  läast  man  im  Gypaverbande  die 
ersten  Gehveraucbe  machen.  Die  Patienten  mussen  nocb  Jahre  laog 
eiíien  Tútor  tragen  wegen  der  Neigung  zur  Flexioo. 

Unter  75  TodetifŔlleii,  bei  deiien  die  Todeaursaclie  bekaiiot  war,  kameu  uwb 
Gurlt  57  auf  Pyämie,  6  auf  Erschopťungi  4  auf  Riihr,  *ó  au  f  Tetanus,  2  arif  Vfr* 
blutuugi  je  1  a  u  ľ  Shoc,  Pyopneumothorax,  Eryeipelaa, 

Eb  starbeQ  nach  deinsdben  Aut«3r  von  101  Patienlen 


in  der  1.  Woche 

,    .      4 

in  dt*r  6.  Woch<* 

9 

ňu*"         n         *      ' 

.    .      7 

«     .     7.      , 

9 

i»       n      ^.         q         .      . 

,    .     IG 

«     .    8.      „ 

.      8 

n       «     4.        „        ,      . 

,    .     14 

nacti  dieser  Zeit  nocii   . 

.    16. 

»       «      5*        t,         .      . 

.    .     18 

6.    Bei  der  Fuasgelenksresection. 


H 


§.  700,     a)  Operation. 

Flir  die  Fuaagelenkareaectionen  bat  nur  noch  die  aubperioôtalc 
Methode  yon  Langenbeck  Werth*  Der  Fuaa  liegt  auf  der  Inaenseite. 
Eô  wird  ein  Längaschnitt  (6  cm  Länge)  am  hinteren  Rande  der  Fibub 


Reaectio  peáis.     Opemiioii. 
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bi*  zur  Knôchelspitze  gemacht,  welcher  vor  den  PeronealseliDon  ver- 
iäuft  und  direct  dm  Periost  trennt.  Das  Elevatorium  wird  in  die 
Bchnittwiinde  des  Periostes  eingesetzt  und  das  Periost  mit  der  Haut 
prst  vom,  dann  hinten  vom  Kni>chen  abgchebelt.  Nach  unten  im  Ge- 
biete  der  knorpligen  Epiphyse  musa  Messer  und  Pincette  raeiat  naeh- 
helfen.  Das  Ligamentum  interosaeum,  deasen  Schonuog  von  hochster 
Wichtigkeit  fiir  die  KnoclieDrestitution  iat,  und  der  Insertionarand 
der  Capsel  werden  ebenso  abgetrennt.  Isí  der  Knocheii  frei ,  ao  aägt 
maQ  ihn  unter  schiitzender  Bedeckung  der  Weichtheile  mit  der  Stich- 
0äge  ab.  Das  abgesagte  Stilck  wird  mit  der  Kooclienzange  getasat, 
hervorgezogen,  allraählich  nach  ausaen  umgestillpt  und  vo  m  Ligamentum 
interosôeum  und  den  fibularen  Bändern  abgeloat.  Jetzt  wiederholen 
«ich  dieae  Manoeuvres  an  der  Tibia,  nacbdom  der  Fugg  auf  die  äussere 
Seite  gelegt  und  das  Periost  in  derselben  Weiae  mit  den  Weíchtheilen 
vorn  und  hinten  abgehebelt  iat,  bís  man  uni  den  akeleltirten  Knocben 
TOU  allen  Seiten  herum  kanú.  Nun  besieht  maii  den  Talua  und  kraUt 
ihn  aus,  oder  aägt  ihn  quer  ab^  wenn  er  leicht  verleUt,  resecirt  ihn 
ganz^  wenu  er  schwor  verlctzt  iat.  Zu  dem  Zwecke  muas  man  den 
Schnitt  auf  der  Tibia  so  weit  nach  unten  verlängern,  dass  er  daa 
Suatentaculum  tali  trifft,  und  noch  einen  halbkrei&fôrmigen  auf  das 
untere,  etwa  2— '2^/»cm  von  derSpitze  defi  inneren  Knochels  entfernte 
Ende  aufsetzen,  die  Weichtheile  abiíísen,  die  Gelenkverbindungen  mit 
dem  Os  naviculare  und  die  Bänder  des  Sinus  tarai  durchtrenneii*  Daon 
faast  man  den  Knochen  mit  der  Zange  und  hebt  ihn  unter  Trenoung 
aller  Verbindungen  mit  leichten  MesaerzUgen  heraus. 

H  u  éter  macht  an  dem  unteren  Ende  des  fibularen  Schuittes, 
also  um  die  Kuocheispitze  noch  einen  kurzou^  dem  ersteu  apitzwinklig 
aufgesetzten  Schnitt,  welcher  mit  dem  vorderen  Rande  des  Knochels 
verláuft  (1  — 1  *;'a  cm  lang)  und  set 55 1  auf  das  untere  Ende  des  tibialen 
Schnittes  noch  einen  halbmondfčirmigen  Schnitt,  welcher  den  unteren 
Rand  des  Knochels  so  umkreist,  daaa  der  ganze  Schnitt  die  Form 
eines  AnkerB  bekomnit.  Diese  Schni tte  empfiehlt  v.  Langenbeck 
besondera  fiir  partíelle  Reaectionen  des  einen  oder  anderen  Malleolus, 
Ea  iat  aber  doch  im  ganzen  geratben^  um  die  Rotationen  des  Puaaea 
und  die  nacbfolgenden  Varus-  und  Valgua-Stellungeu  zu  verraeiden, 
stets  beide  Knochel  zu  reseciren  ^  wenn  auch  nich  t  beíde  in  deraelbeE 
Auadebnung* 

^_  Fiihrt  die  Schussverletzung  auf  den  Talus  allein,  so  wird  derselbe 
^pefa  Y.  Langenbeck  am  besten  durch  einen  ilber  die  DorBalfläche 
neé  Fuasgelenkes  bis  auf  den  FuBsriicken  gefilhrteu  Schnitt  freigelegt, 
der  sich  zur  Schonung  der  Arteria  tibialis  antica  und  des  Ncrvus  pero- 
neus  profuudus  stets  an  der  Innenaeite  der  Strecksehne  der  2 ten  Zehe 
hält.  Durch  Verziehen  der  Schne  nach  auasen  wird  der  Talus  zugäng- 
lich.  Zur  totalen  Kntfernung  deaaelben  musa  mau  danu  noch  den 
vorber  erwähnten  Schnitt  an  der  Innenfläche  des  Fuases  machen,  damit 
man  leichter  in  den  Sinus  tali  eíndringen  kann. 

Ueber  deu  Umfangj  den  raau  der  Fussgelenksreaection  zu  gebeu 
liAt,  gelten  nach  den  Erťabrungeu  Langenbeck  s  folgende  Regeln: 

Bei  Schus&verletzungen  beider  Malleolen  und  dea  Talua 
macht  man  die  Totalresection,  nimmt  aber  vorn  Talus,  wenn 
€s  geht,  nur  die  obere  Gelenkfläche  (orU 
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Resectlo  pcdifi.     Verhand. 


BeiSchussverletzungeD  desMalleolus  interaus  macht  ma 
die  alleinige  Resection  des  iinteren  Tibiaendes.  Bei  aolchen 
der  Fibula  entferot  mao  den  Malleolua  externus  mit  der  oberen 
Geleolcflíiche  des  Talus.  Letzteres  zur  Erleicbterung  dea  Abflu»«es 
der  Wundaecrete.  Bet  SchusBverletzungeD  aller  3  Knochen^ 
weno  dabei  der  eine  Malleolus  nur  gebrochen  war,  Zuriick- 
lasBUQg  dieses  letzteren,  Bei  Zerachmetteniiig  dea  Talus 
Entfernung    des    letzteren   mit  Zurueklassung   der  MalleoleM 

§.  70  L  b)  Ver  b  and.  Der  ubere  Theil  der  Schnitte  wird  dureh 
die  Nabt  vereioígt,  in  den  unteren  Winkel  jeder  Seite  ein  kiirzes 
DraiDľohr  eíngelegt  (Vo  1  k  m  a  n  n)  oder  ein  langes  quer  durch  die  Wuude 
gezogen  (v.  Langenbeck).    Der  Lister'sche  Verband  intiss  den  gaDzen 

Fig.  156. 


Ä/ 


EimftrcbR  Bôgelaclileue  zur  ReMotton  des  Fnugelonlcet, 


Unterschenkel  tind  Fuss  umfaaeen.  Der  Fusa  wird  rechtwinklig  g^' 
stellt.  Zur  Fixirung  kann  man  benutzen:  Eb  mar  ch  s  eiserne  Biip' 
Bcbiene  mit  Fixirung  des  Fusabrettes  und  der  Vorderachiene  durch 
Gypaverbände  (Fig.  155),  ^die  Watson'eche  Holzachiene^  von  Vol** 
man  n  raodificirt  zii  einer  BtiefelknecíhtPíjrmigen  Hoblachiene,  auf  welch^f 


Resectio  pedi^i.     V^erband. 

UnteraclieEkel  ruht  (Fig.  151),  und  einer  mit  Henkeln  verBeheDen,  je 

íh  Bedliľfiiisa  biegBamen  Ble^hachiene  fUr  die  vordere  Seite  (Fig.  157a), 

Hese  beiden  Schienen  werdeii  mit  Gypabindeiitouren  mit  eioaoder  ver- 

bondeiu    au  Stellc  der  Wundon  Feoater  gelasaen   und   auii    daa  Ganze 

§u8pendirt,  wenn  man  offen  behandeln,  mit  nasaer  Gáze  und  wollener 

Binde  vereinigtj  wenn  man  nach  Lister  occludiren  will  (Fig.  157).    Dír 

Fig.  156. 


FufisgelenkAresectiaasacliieae  ii«oh  Watsoa^Eiiinarch. 

I  Snapenflion  ist  den  Krankea  aehr  angenelira,  Esmarch  lagort  auf  der 
Watsoii'Bchen  Hoblscbiene  und  suspendirt  am  Eisendraht  (Fig,  156). 
Filr   die    ofFeae    WutidbehaDdlung    kann    man    aucb    den    gefensterten 

'Gypsverband   anIegeD.     Während   der   gaazen   Behandlung    iat   darauf 

Fig.  157. 


J 
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VolitnmiTiíi  Dor»Ä]ioli!eiíc  fúr  áw  Fnnngeleiak. 


|>eBonders  zu  aehen,  dasa  der  Fuaa  im  rechten  Winkel  zum  Unter- 
fechenkel  verbleibt,  weil  davon  die  Brauchbarkeit  desaelben  abhängt. 
<!Hach  Groasbeima  Bericht  iat  diese  Regel  im  franzôaisclien  Kiiege 
i€>ft  versäumt.  Anchyloae  iat  daa  beate  Reaoltat.  Die  Heihmg  hat 
jsieU  sehr  lange  gedauert:  durch  Monate  und  Jahre.  Die  erateu 
iBewegungen  läaat  mun  in  Schienenachuhen  utíd  mit  KrOckeny  apäter 
mit  Stôcken  macben.  Dicke^  von  Voikmann  empfijhlene  Gummi- 
^astrocnemii    an    den   Sehienenatiefeln    sollen    bei   nirht   eingetretener 
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knocherner  Yersclimelzung  von  Fuss  und  UnteTschenkel  den  EjraDkeo 
nôthigeO;  den  Fuss  beim  Gehen  zu  bewegen  und  sie  Bcheinen  sich  zd 
bewäbren.  Díe  Ejiochenproduction  ist  meist  aoBBerordentUch  reichlich 
und  die  Form  des  neugebildeten  Eoiochens  sehr  gnt.  Nicht  nor  á$» 
Periost;  Bondern  auch  die  Bandinsertionen  prodnciren  Enochen. 
y.  Langenbeck  konnte  daher  9 — 12  cm  von  der  Tibia  fortDehmen 
und  doch  einen  festen,  gut  tragenden  Fubb  erzielen.  Ein  Schlotter- 
gelenk  wurde  nach  GroBsheim  im  franzôsiBch-deatBchen  Kriege  nar 
in  einem  Falle  beobachtet^  in  dem  von  der  Tibia  8;  von  der  Fibnia 
7  cm  entfernt  wurden  und  der  TaluB  zuriickgelasBen  war.  Die  Ge- 
brauchsfahigkeit  dcB  Gliedes  Hess  bei  allen  Geheilten  viel  zu  wttnBchen, 
da  die  FuBsstellung  meist  eine  schlechte  war. 

Nachblutungen  und  Gangrän  sind  selten  nach  FuBsgelenks- 
resectionen  beobachtet  worden. 

Unter  48  Todesfállen,  welche  Gurlt  zusammenstellt,  kameň  28  auf  Pyämie 
oder  Gangrän,  8  auf  Erschôpfung^  je  1  auf  Ruhr  und  Lungentuberculose,  12  auf 
vorangegangene  Amputationen.     Der  Tod  trat  ein: 

in  der  2.  Woche  nach  der  Verwundung    .     .     .       Imal 
„     „     3.  u.  4.  Woche  nach  der  Verwundung  je      6  „ 
„     „     5.  Woche  nach  der  Verwundung    ...     10  » 

««••»»  v  n  n  •••Ofl 

„     „     8.  u.  9.  Woche  nach  der  Verwundung  je      1  „ 

„     „  10.  Woche  nach  der  Verwundung    ...       3  „ 

nach    „  10.       „  n         «  «  .     .     .       7  „ 

§.  702.  Fttr  die  Nachbehaiidlnog  aller  GelenkBresectionen 
gilt  als  Regel: 

1)  MOglichst  Dauerverbände  anzulegen. 

2)  War  der  erste  Verband  kein  Dauerverband,  bo  doch 
dafUr  zu  sorgeU;  dass  der  nächste  lange  (3 — 4  Wochen)  liegen 
bleiben  kann.  Mit  drei  Verbänden  kann  die  Heilung  der 
grôssten  Resection  vollendet  sein. 

3)  Ist  die  Wunde  in  der  Tiefe  geheilt,  der  Knochen  gut 
bedeckt,  so  muss  man  die  antiseptische  Occlusion  aufgeben 
und  offen  oder  mit  Salben  behandeln. 

4)  Zeigt  die  Wunde  in  der  Tiefe  keinen  Heiltrieb,  werden 
die  Granulatiónen  schlaff^  die  Eiterung  diinn,  so  filllt  man 
dieselben  mit  Jodoform  (10 — 20  g)  aus  und  occludirt  dartlber. 
Dies  kann  man  alle  3  Táge  wiederholen. 

5)  Beim  Verbandwechsel  ist  so  wenig  wie  môglich  zu  spii- 
leu;  wenn  nicht  eine  reichliche  und  schlechte  Eiterung  dazu 
zwingen. 

6)  Treten  jauchigePhlegmonen,  Osteomyelitis,  Secundär- 
blutungen  auB  grôsseren  Gefässen  auf^  entwickeln  sich  Läh- 
mungen  und  trophische  Stôrungen^  so  muss  man  frtthzeitig 
amputiren,  wenn  man  nicht  alles  verlieren  will. 

7)  Hat  man  die  Resection  bei  weit  zerstdrten,  bran- 
digen  Weichtheilen  noch  gewagt^  so  sieht  man  von  den 
antiseptischen  Occlusionsverbänden  ab  und  maoht  anti- 
septische Berieselungen  oder  Einwicklungen  mit  zwéi- 
procentigen  Lôsungen  von  essigsaurer  Thonerde. 


KiiebbehAndlun^  áer  GelenkBreseelionen  im  allgemeineB. 
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8)  Eine  inuere  Medicaíion  iat  nur  bei  dringenden 
ddicatíoiien  nach  Aem  Zustande  des  AHgemeinbefindena 
ea  PatienteD  einzuleiten. 

9)  Die   Diát   wird   na^h   d  en  bei   der   Behandlung   der 

ichass fraktúre  11  auŕgestellten  Principien  geregelt. 

10)  Die  Frage,  ob  marí  die  ScliuftBverletziingen  der 
relenke  und  die  an  de  u  Gelenken  Reaecirteii  transport  i  r  en 
.ilrfe,  ist  von  uds  zwar  im  allgemeiiien  verneint,  doch  díirťon  wir  es 
kOch  nicht  verschweigeo ,  dass  die  AnsichteD  daríiber  ziir  Zeit  noch 
ehr  getheilt  sind.  Die  Erfahrungen  aus  dom  Feldzuge  1866  liaben 
lach  Gurltfl  Berichten  ergeben^  dass  die  Erfolge  der  aecuodären 
íelenksresectiunenj  welche  in  mehr  oder  weniger  weit  vom  Kríegs- 
cbauplatze  entťernten  Lazarethen  n  n  d  nachdem  die  Verwundeten  einen 
ängeren  oder  kiirzeren  Transport  durchgemacht  hatten,  Torgenommen 
nirdeD  ,  keine  iingto»tigcrun ,  vielmebr  nahezii  dieselben  waren ,  wie 
kci  denen^  welche  in  den  Feldlazaretheri  selbst  auageflihrt  wurden,  ja 
iaaB  die  Resultate  bei  den  secundären  Hiiťt-  iind  KniegelenksľesectioDen 
ogar  besser  wurden  untt^r  deo  zuerstgenannten  Bedingungen.  Auch 
íUB  dem  Feldzuge  1870 — 1871  erwähnt  derselbe  Autor,  dasa  von  52  in 
^'^rankreich  in  der  Nlihe  deí*  Ortes  der  Verwundung  am  Knie  secundár  rese- 
irten  Patienten  42  (^  80^76 **/o),  von  11  in  der  Iten  Lazareth-Zone  in 
])eut9chland  Operirten  alle  flUOV)í  ^í>n  5  in  der  2ten  Zóne  daselbst 
)perirten  4  i^:^  80%,),  von  5  in  der  dritten  Zóne  Operirten  nur  3 
=^  6O//0)  starben. 

Aueh  die  mit  antiscptiscber  Occkiaion  behandelten  Schuasver- 
ítzUDgco  des  KniegelenkeB  vertľugen,  wie  Bergniann  berichtet,  einen 
atthaeligen  und  rohen   Transport  dnrch  4  Táge  und  Nächte  sehr  gut 

Man  kônnte  danách^  wenn  die  Noth  groša  ist  in  den  Feldlazarethen 
ind  kein  Ranm  filr  die  Unierbringung  aíler  Schwerverletzten  gesehafft 
rerden  kann,  noch  am  ehesten  die  Geleokschuaswunden  transportiren, 
lachdem  man  dieaelben  antiseptiacli  octdudirt  und  durťh  einen  (lypa- 
erband  transport taliíg  gemacht  hat.  Die  primár  Resecirten  zu  trana* 
rortiren  scheint  rair  aber  unzulässig,  weil  die  antiseptischen  Verbändô 
a  der  ersten  Zeit  eine  sorgíaltige  und  ununterbruchene  Controle 
^erlangen.  Ist  aber  ein  typischer  aseptischer  Verlauf  bei  ihnen  ein- 
fetreten,  ao  kann  man  auch  in  der  Noth  einen  vorsicbtigen  uod  nicht 
u  weiten  Transport  bald  (2—4  Wochen)  nach  der  Verletzung  wagen. 

11)  Nachresectionen  werden  nôthig,  wenn  die  Gelenkendcn 
ler  resecirten  Knoehen  nekrotisch  werden.  Man  kann  ihra  spontane 
^sung  abwarten,  doch  geht  daríiber  meist  viel  Zeit  verloreu  und  die 
^atienten  erliegen  niilit  selten  der  erschopťenden  Eiterung.  Besser 
st  eSj  man  sncht  die  nekrotiscben  Partien  bei  Zeiten  gewaltsam  ab- 
rubrechen,  so  wie  sich  eine  deiuliche  Demarcationslinie  im  Knochen 
febildet  hat,  Gebt  das  nicht,  so  eroffnet  man  das  Oelenk  unter  anti- 
eptischen  Cautelen  und  sägt  den  Knochen  noch  einmal  subperiostal 
nit  äusserater  Sehonnng  alles  Lebendigen  und  mit  der  geringaten  Er- 
chiitterung  des  Knocheos  ah.  Ist  aber  der  Knochen  sehr  weit  ont- 
)l5gst  und  todt  und  noch  mieh  Monaten  k  eine  Spur  einer  Heiiung 
swiachen  den  Knorbenenden  vorhanden,  so  ist  es  besser,  man  amputirt, 
lenn  die  Naehrescclion  gibt  meist  in  derartigen  Fällen  ein  sehr  íibles 
ilesultat  quoad  functionem  membri.     Als  Ursache  der  weiten  Nekrose 
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nach  Oolenkaresectionen  im  Felde  wird  meist  Osteomyelitis 
geben.  Xekrotomien  wm-tten  durch  dieselbe  einige  Malé  nacL  Rese 
tionen  erforderlich,  z.  B.:  nach  der  Resectio  humeri  18Gtj  Ima],  1870/1 
4  mal  (G  u  rlt)*  Nach  EUenbogengelenksresectionen  wurden  1866  Splitter 
bís  zu  6^';  lf^70/71  in  mindesteos  10  Fällen  ^rosse  Sequester,  die  1  m&J 
tlie  LäDge  von  18—20  cm,  I  mal  aogar  von  25  cm  erreichten,  cxtrahirt; 
I  mal  wurde  die  ganze  IJItia  oekrotiach,  1  mal  1870  alle  das  Gelenk 
bildenden  Knochen  [Iliimerussequester  18  cm  ^  der  des  Kadius  4  cm, 
der  der  Uba  7  cm  lang]  {Guťlt).  Aucb  in  2  Heilungsfallen  nachResectio 
coxae  wyrden  noch  bedeutende  Nekroson  beobachtet  und  in  dem  eincn 
ein  7 — 8  ZoU  dickes  StUck,  in  dem  anderen  der  grosse  Trochanter 
als  Sequester  extrabirt. 

Die  Nachresectionen  wcrden  um  bo  seltener  werdon^  je  mebr  wir 
CB  lernen ,  durch  Sauberkeit  uod  DeBinfection  die  Eiterung  von  den 
Resectiouaenden  fern  zu  halten. 

Mit  den  Nekrosen  der  Resectionsenden  sind  die  circumscripten 
N  e  kr  o  sen  derSägefläehcn  nach  den  Resectionen  niclit  zu  verwechBek 
Sie  sind  zwar  auch  ein  íibles  Eroigni«s,  da  sie  die  Heihing  verzogern, 
die  Sequester  stossen  sich  aber  docb  meist  von  selbst  und  nach  mcht 
zu  langer  Zeit  ab.  Das  Endresultat  der  Resectionen  wird  im  allge- 
meioen  von  ihnen  nicht  weaentlicb  beeinfluHHt*  Je  schonender  und 
langsamer  man  sägt ,  je  aorgialtiger  mao  das  PerioBt  erhält ,  nm  so 
seltener  wird  man  eine  Nekrose  der  8ägefläcben  bei  den  Resectionen 
zu  beklaíreu  haben. 


IV.    Die  Endreaultate  der  Gelenkaresectionen  im  Felde. 

§.  703.  1 )  Welehe  Endreaultate  sind  als  gut  zu  beÄeichnen'í' 
Nach  den  Schultorgelenkgresectioiieii  muas  Ellenbogen  und 
Hand  gut  beweglich  seinj  der  Arm  vom  Rumpť  activ  bia  zu  einem  gewisa^n 
Gradtí  (nahé  der  Horizontalen)  abducirt  werden  konnen.  Die  Scbulter 
bleibt  ab^eflaelit,  der  Deltoideus  atrophisch.  Anch  die  Pälle  von 
Anchylose  im  Sebultergelenke  nach  Resectionen  sind  noch  als  gut  zu 
bezeichneo,  in  denen  das  Schultergelenk  ste! f,  der  Arm  aber  gut  braucb- 
bar  ist  (Gurlt), 

Nach  ElIeiibageiigele«ksresectÍ0iieu,  wenn  die  uormalen  Func- 
tionen  des  Gliedes  voUkommen  oder  nahezu  vollkommen  wieder  ber- 
gestellt,  wenn  nur  —  abgeseben  von  kleinen  Miingeln  in  der  normaleo 
Gestalt  des  Gelenkes,  mangelhafter  Pro-  uod  Supination^  geringer  Ver- 
kiiľzung  des  Gliedca,  nicht  viilliger  Streekung  oder  Hvperextension  — 
eine  kräftige  und  ausgiebige  active  Fiexion  und  Extcnsiou  und  eh^ 
tadellose  Brauchharkeit  der  Ubrigen  Geleoke  des  Gliedes,  besonderi 
der  Finger  und  der  Hand  erreicht  ist  (Gurlt),  Aber  aueh  diejenigen 
Fiille  sind  noch  als  gut  zu  bezeichnon,  bei  denen  das  Gelenk  nur  mä-ísi? 
beweglich  oder  ganz  anchylotiach^  das  (ílied  aber  vôllig  brauchbar 
geworden  ist.  Es  geboren  also  noch  hierher  die  sogenannten  activ  en 
Schlottergelenke  mit  abnormen  Seitenbewegungen,  die  aber  beini 
Gebraucb  durch  die  Muskelaction  uberwunden  werden. 

Nach  HandgelenksreHectioiu^ii:  wenn  das  Gelenk  wieder  afl^ 
nähenid    wie   eín  normales  brauchbar,   die  Finger  frei  beweglich  iifid 
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ifti{j  geworden  aínd.     Eino  Anchyloíie    im  Handgelenke  bei  brauch- 

baren  Fingern  nná  kräťtigem  Unterarm  ist  n  och  als  ein  gutes  Resultat 

asu  bezeichnen,  da  die  Beweglíehkeit  im  Handgelenke  niiiht  ein  absolut 

'  nothwendigeÄ  Desiderat   íur  diti  Brauchbarkeit   der  Hand    ht  (Gurlt). 

Nach    Uaftgelenkriresectioiieii:     gute    Gebrauchsfähigkeit    des 

I  Gliedes  in  Bezug  anf  Ausdauer  nnd  Kraft    im  Geben  und  Stehen  mit 

I  dteifem    oder   beweglichem  Hiiftgtjletike    auf  erhohter  Sohle    oder   mit 

1   HUlfe  einea  Stocke.%  gut  ernährtes  Bein^  bewegliches  Knie-  und  Fusa- 

gelenk.      Die  Verklírzung   des  Bei  nes    darf  nicht    zu  beträchtlicb   sein. 

Nach  KniegeleiiksreKeetioiieii:  das  Glied  musa  bei  synostotischer 

oder  sehr  Btraft'  p8eudarthrf>tÍHeher  Verbindung  der  Sägefläcben   in  ge- 

I  streckter  oder  sehr  leicht  flectirter  Stelliiog  eine  normále  oder  nahezu 

normále  Brauchbarkeit   in  Bezug  auf  Aundaner  im   Geben   und  Stehen 

haben,  daa  F'ussgelenk  und  Huťtgelenk  beweglich,  die  Ernährung  und 

Innervation  ungestôrt  sein. 

Nach  Fuí^sgelenksresectianeii:    wenn   bei   anchylútischem  oder 

leicbt  bewegiicbem,  im  rechten  Wínkel  zum  Unterí^chenkel  geatelltem 

Fusse  und  mássig  verkilrztem  Gliede  die  Gebrauchsfähigkeit  mit  Unter- 

iitiltzung  einer  erhohten  Soble,    eines  Stockea,    einer  Sttitzschiene   am 

I  8tieťel    au    Kraft    und  Anadanor   fiir   die   Aufgaben    des   gewôhnlichen 

I   Lebeofi    der  normalen    gieich    oder    nahezu    gleich  kommt,    mag    auch 

ŕ-i**i-  Gang  dabei  etwas  schleppeud  und  hinkend  erscbeinen  (Gurlt). 
§.  704-  2)  Welche  Endresultate  sind  a  U  ungiinatig  z  u  be- 
icbDen? 
Nach  SehaltergelenkBresecUonen:  wenn  der  Arm  in  Schlotter- 
verbinduíig  passiv  lierabhängt  <ider  anchylotiscb  im  Schultergelenke  ist, 
d&bei  das  Ellenbogengelenk,  die  Hand-  nnd  Fingergelenke  onvoll- 
kommen  mit  Stutzapparaten,  oder  niebt  mehr  bewegt  werden  kônnen, 
die  Glieder  beträchtlich  verkľirzt,  atropliiscb,  kíihl  und  von  trophiachen 

I  Storungeii  heimgesucht  aiud. 

I  Nacli  EllenbogengelenksreHeetioueti:  passive  Schlottergelenko, 

die    keine  activcn  Bewegungeo    mebr  zulaasen   oder   mit   solcben  Ver- 

i  drehungen  der  Ilaod  z  u  Stande  gekommen  sind,  dass  Hand  und  Fiuger 

I  tiicht  mehr  bewegt  werden  konnen,  im  spitzen  Winkel  oder  in  Streckung 
erfolgte  Anehylui^en ,   Ijíilunnugen,  Verkrilmmungeu,  Versteifungen  des 

I  Vorderarms  und  der  Hand  biä  zur  volligen  Unbraucbbarkeit  desGliedea. 

'  Darch  di*^*  tľ>plnschen  Stfjľungeíi,  die  ôich  an  aolcben  Glíedern  ent- 
wíckelc^  werden  dieaelben  deii  Invaliden  zur  gríJsstcn  Laat.  Roaer 
mmint  folgende  Zustände  ala  Ursache  der  Schlottergelenke  an:  aua- 
gedehnten  Subatanzvtírhist  am  Knochen,  Liihmung  und  Atrophie  der 
Maskelu,  mangelhaftc  Anheilung  abgetrennter  Muakeln^  Verbindnng 
der  Knochen  durch  achlaffe  fjíndegewebamaaÄen  und  ungQnatige  Stellung 
der  Knochenenden  zn  einander,  indem  sie  sich  mit  ihren  Kantón  anein* 
andar  acbleifen  und  vorbei  achieben. 

Nach  HautlgelenksreseetiOiien:  Läbmuogen,  Verateifungen,  Atro- 
pbieU;  8torungen  der  Senaibilitat;  Neuralgien,  Contracturen  der  Hand 
und  Finger,  atarke  Dislocationen  der  Hand  (bia  zum  recbten  Winkel) 
radial  oder  ulnarwärta  mit  Prominenz  dea  Radiua  oder  der  Ultia,  Ruta- 
tionen  derselbeo  etc. 
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Nach  Húftgelenksresectionen :  hohe  Gráde  von  VerkUrzung 
mit  schwachem^  atrophischem  Belne^  Steiffaeit  des  Knies,  Lähmang 
uod  trophische  Stôrungen  im  Beiue^  Gebrauchsuntilchtigkeit. 

Nach  Kniegelenksresectioneii :  Schlottergelenke ;  gelähmter 
und  atrophischer  Unterschenkel  und  Fuss. 

Nach  Fussgelenksresectionen :  pathologische  Stellungen  des 
Fusses  (Spitz-  oder  Klumpfuss-Stellung)^  Verkriimmungen  der  Zehen, 
Lähmungen  des  Fusses  und  trophische  St5rungen,  die  das  Gehen  nur 
mit  Kriicken  oder  ganz  unmôglich  machen. 

Dass  heftige  Neuralgien  in  den  resecirten  Gelenken  bestanden 
hatten,  besonders  bei  Witterungswechsel ,  wird  nur  selten  von  den 
Autoren  erwähnt  (Heyfelder,  Hannover). 

§.  705.  3)  Wie  sind  die  schlechten  Resultate  der  Resec- 
tionen  im  Felde  hinfort  zu  verbúten  und  wie  sind  sie  zu  be- 
seitigen? 

Diese  schwierige  Frage  ist  von  Langenbeck  in  einer  scharf 
durchdachteU;  aus  einer  grossartigen  Erfahrung  geflossenen  Studie  ein- 
gehend  erôrtert  worden. 

1.  v.  Langenbeck  bleibt  darin  bei  der  Empfehlung  der  weit- 
gehendsten  Indicationen  fllr  die  Vornahme  der  Gelenksresectionen.  Wir 
wollen  gern  zugeben,  dass  fUr  Meisterhände  seine  Ausfiihrungen  und 
Anleitungen  richtig  sind.  Da  aber  im  Felde  von  Aerzten,  die  mit 
der  chirurgischen  Technik  weniger  vertraut  sind^  die  schwere  Anf- 
gabe'  der  Behandlung  der  Schuss&akturen  der  Gelenke  gefordert  wird, 
so  kônnen  wir  zur  Zeit  nur  einer  beträchtlichen  Beschränkung 
der  methodischen  Gelenksresectionen  gegentlber  der  conser- 
vativ-exspectativen  Methode  im  Felde  das  Wort  reden.  Wir 
kônnen  hoffen,  dass  bei  der  letzteren  durch  sorgfaltiges  Einhalten  der 
antiseptischen  Cautelen  schwere  Vereiterungen  und  Verjauchungen  der 
Gelenke,  die  das  Glied  und  Leben  bedrohen^  fern  gehalten  und  bessere 
Resultate  quoad  functionem  membri  als  bei  den  methodischen  Gelenks- 
resectionen erzielt  werden.  Man  hat  zur  Zeit  auch  noch  in  FäDen 
resecirty  wo  die  umfangreichsten  Zerschmetterungen  der  Enochen  m 
Amputationen  hätten  auffordern  sollen. 

2.  Wenn  man  aber  resecirt,  so  ist  allein  von  der  stricten  Ein- 
haltung  der  subcapsulär-subperiostalen  Methode  nnter 
antiseptischen  Cautelen  ein  gutes  Endresultat  der  Gelenksresec- 
tiouen  zu  erwarten.  Wer  diese  zeitraubenden,  milhsamen  und  schwie- 
rigen  Verfahren  nicht  íiben  kann  oder  mag,  der  unterlässt  am  besten 
die  methodischen  Resectionen  im  Felde,  bleibt  bei  conservativ-exspec- 
tativantiseptischer  Behandlung,  Uberlässt  die  Resectionen,  wenn  8Íe 
nôthig  werden  sollten,  fUr  spätere  Zeiten  geschickteren  Händen  und 
amputirt,  wenn  hohe  Lebensgefahr  eintritt.  Auch  muss  so  wenig  wie 
môglich  von  den  Knochen  entfernt  werden,  denn  je  mehr  man  fort- 
nimmt,  um  so  näher  rUcken  sich  die  Muskelansätze  und  die  Mnskeln 
werden  insufficient. 

3.  Von  einer  guten  Fixation  des  resecirten  Gelenkes  in 
zweckmässiger  Lagerung,  welche  die  Sägeflächen  einander  nähert  und 
die  Gelenk-Periostcapsel  ausspannt,  hängt  denn  vorwiegend  das  gute 
Endresultat  der  methodischen  Gelenksresectionen  ab.    Wir  kennen  die 
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dcfawierígkeiten^  welche  die  EľfUllung  dieser  Forderiing  im  Kriega  dar- 
bietety  wo  es  oft  an  Altem  ťehlt,  dennoch  ist  dieselbe  unerläislich  und 
bei  gutem  Willen  und  einigem  Geschick  unter  allen  Umstanden  zu 
leisten.  Wer  dazu  weder  WiMtJD,  Zeit  noch  Geschick  hat^  der  bleibt 
bess^  bei  der  conservativ-exapectativ-antiseptiíichen  Methode^  iiberlässt 
die  Resection,  wenn  aie  nothig  werden  aollte,  willigeren  und  geilbteren 
Händen  und  gtinatigeren  VerhältnisaeD  und  amputirt  bei  dringender 
Lebenagefahr. 

4.  Beaonders  zu  warnen  ist  vor  einer  zu  friihen  iind 
rohen  Vornahme  von  methodischen  Bewegungen.  In  allen 
Fálleo,  wo  man  Synostoae  wlinBclit,  oder  ak  ein  leidlich  gutea  Reeultat 
hinnehmen  kann,  iat  durch  die  ganze  BehandluDgadauer  fUr  abaolute 
Unbeweglichkeit  der  Sägeenden  Sorge  zu  tragen.  Dio  methodischen 
Bewegungen  an  den  Gelenken,  welche  ein  bewegliches  Gelenk  wiin- 
achenawerth  eracheinen  laaaen,  dlirfen  steta  erst  nach  yíilliger  Verhei- 
lung  der  Weichtheilwunden  imd  mit  der  grdaaten  Vorsieht  gelibt 
werden.  Die  Dehnungen  des  jungen  Narbengewebes  machen  das  Gelenk 
achlaff,  die  jungen  CaHuamaeaen  werden  wieder  rcaorbirt^  wenn  man 
die  Bewegungen  zu  ťriih  und  zu  gewaltaam  raacht.  Ein  anchjlotiaches 
oder  beachränkt  beweglichea  Gelenk  iat  einem  Schlo ttergelenke  unter 
allen  Umatänden  vorzuziehen,  daher  ateta  in  erater  Linie  mit  im  Auge 
zn  behalten.  Beim  Ellenbogengelenke  legt  man  während  der  Be- 
wegungen am  besten  schlitzeude  Apparate  an,  welche  nur  genau  ab- 
gemeaaene  Excuraionen  in  erwUnschter  Richtung  und  eíne  bestimmt 
bemessene  active  Bewegung  zulaaaen  (aiehe  p.  837). 

5.  Steiflieit,  Verkrlimmungen^  Veratellungen  der  Gelenke,  Zehen 
und  Finger,  welche  die  Glieder  unbrauchbar  nach  Reaectionen  machen, 
aind  eine  Schande  filr  den  beliandelnden  Arzt,  denn  aie  siud  bei  einigcr 
Aufraerkaainkeit  und  frtthzeitigen  Uebungen  der  nicht  verletzten  Ge- 
lenke atets  zn  vermeiden. 

6.  Soli  man  ťrOlizeitíg  methodiache  Kräťtigung  der  durch  die 
Inactivität  atrophiach  gewordenen  Muakeln  durch  Anwendung  der 
Elektricitätj  Kneten,  Douchen  und  zweckmäaaig  geleitete 
Heilgymnastik^  Moor-  und  Therm a Ibäder  in  Anwendung  bringen. 
Hierbei  iat  man  aber  auf  die  Mithlilfe  der  Operirten  angewieaen  und 
die  Erfahrnng  hat  leider  gezeigt,  daaa  je  ungebildeter,  índolenter  und 
arbeitaacheuer  die  Invaliden  sind,  deato  eher  ein  achlechtea  Endreaultat 
der  methodischen  GelenkBreaectionen  bei  ihnen  zu  erwarten  ateht 
(Oarlt). 

7.  Ein  Theil  der  Ublen  Ausgänge  iat  auf  Verletzungen  der 
Nerven  bei  der  Verwundungj  oder  bei  der  Operation,  oder 
auf  Quetachung  derselben  durch  Calluamaasen  und  Knochen 
zuriickzuflihren.  Da  aollte  doch  die  Nervendehnung  und  Nerven- 
naht  ateta  veraucht  werden,  die  ja  zuweilen  noch  in  später  Stunde 
Erfolg  gehabt  haben.  Ich  weiaa  aber  keinen  Fall  aua  der  Literatúr, 
in  welchem  dieae  Operationen  bei  verungliickten  Gelenksreaectionen  in 
Anwendung  gezogen  waren  (aiehe  auch  sub   11). 

8.  Gurlt  macht  mit  Recht  wiederholt  darauf  aufmerksam,  da^a 
bia  zur  Stuude  bo  selten  operative  Eingriffe  zur  Beaeitigung 
ongUnatiger  Endreaultate^  beaondera  der  Scblottergelenke,  nach 
Gelenkaresectionen  vorgenomnien  sind  und  gibt  den  Rath,  klinftig  die 
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gegen    die  Paeudarthroae  empfohleBen  Verfahren   in   aolchen 
Fällen  nicht  zu  tioterlassen. 

9.  GegeB  Neuralgien  in  den  reaecirten  Gelenken  ôind  warme 
Douchen,  die  Elektricität ,  Mooramachläge,  Ableitungen  auf  die  Haut, 
in  Bchlimmen  Fällen  Nervendehnungen  oder  Nervenreaectionen  zu 
versuchen, 

10*  Di©  rôBecirten  Gelenke  bedtirfen  noch  lange  Zeit  der 
Schonung  und  methodiachen  Uebung,  Auf  eine  iibermässige 
AnatreDgung  oder  vollsläodige  Rube  derselben  miissen  wohl  die  be- 
ständigen  Veraehlechterungen  zuriickgeftlhrt  werden^  welche  in  vielen, 
anfangs  auaaerordeDtlích  giinstigen  Fällen  von  Jahr  zn  Jahr  eingetreten 
sind.  Durch  Ueberanatrenguegen  werden  die  neugebildeten  Gelenke 
laxer^  die  MuskelanBätze  acblafíer  nnd  die  Muakelthätigkeit  erliacht 
mehr  nnd  mehr.  Dagegen  hindert  die  absolute  Rube  die  Ernähnmg 
der  Gelenke  und  der  Muskeln. 

Bei  deiti  Dänen  Clirísteusen,  an  welchem  eine  primáre  Ellenbogengeleiik§- 
reaeetion  am  28.  Márz  1864  gema^bt  war,  heisst  es  z*  B.  im  jQni:  alle  Bewegiingen 
sind  frei,  Patient  liťbt  eineii  lialbeu  Eimer  Waseer  ohne  Schwierigkeit  mil  áem 
Vúrderarm.  Am  18,  Jan  na  r  1868  dagegen  hing  der  Unterarm  schíatľ  herab  wi* 
eSn  lebloaer  Gegenstaiidi  Hand  iiud  Finger  waren  kalL^  bläulich^  leichenartig,  keine 
activen  Bewegungen  im  Anne,  in  der  Haiid  und  den  Fingern:  hefiige  Schmerien 
im  Arme  etc.  Aehnlicbe  Bei.spiele  kônute  inrin  in  grosser  Zo  hl  aus  der  Literatúr 
anfíihreiL 

11.    Ich  habe   die  Autmerkiamkeit   der  Chirurgeu   auf  die  Mo^^ 
licbkeit   gelenkt^    daas    nach    den    EllenbogengelenksreBectionen    durcfc* 
Retraetionen  der  Narbeu  CompreBsioiien  der  Nerven  und  dadurch  Läb.  ^ 
mungen  und  Atropbien  der  GÍieder  bedingt  werden  k5nnen.    In  solche:Ä3 
Fällen  soUte  niau  die  Nervenausloaung  und  Debnung  nicht  unterlasaen*^* 

4)  Htilf^apparate  flir  die  Schlottergelenke. 

§.  700.  a)  Ftir  daa  Schnite  r  gelenk  bat  Nyrop  eine 
durch  ein  Coraet  am  Ruiupíe  beteatigten  Schulterpanzer  aus  Maasin 
blech  in  Verbindung  von  Ober-  und  Vorderarmachiene ,  mit  Bewe 
lichkeit  im  Ellenbogengelenke^  währeod  daa  Scbultergelenk  feststeh 
angegeben.  Billroth  und  H  a  m  m  e  r  baben  einen  äbnlichen  Appar^ 
erapfoblen,  denaelben  aber  im  Scbultergelenk  durch  ein  KugelgelenKT 
beweglich  gemacht  (Fig.  158).  Der  von  Mosetig  erwähnte  Appara..^ 
des  Graťen  Beaufort,  welcher  den  Zweck  bat,  die  ťehleude  feat^^ 
Verbindung  der  oberen  Extremität  mit  dem  Schultergilrtel  auf  mecha  ^-'^ 
niache  Weiae  herzuatellen,  iat  mi  r  nicht  níiher  bekannt  geworden.  Setr- 
btlbsch  sind  die  Apparate  von  E.  D.  Hudson  conatruirt,  welch 
durch  Gummíaíige  und  íiber  Roílen  verlaufeíide  Darmsaiten  die  Muákel 
zu  eraetzcn  streben  (Fig.  159).  Leider  sind  diese  Vorrichtungen  seb^E^ 
theuer  und  verderben  a  ne  b  lei  ch  t.  —  Der  Apparat  von  B  i  1 1  r  o  t  ir'^^^^ 
scheint  mir  danacli  der  wirkaamste  und  brauchbarate. 

b)  Filr  daa  Ellenbogengelenk  ist  der  Apparat  von  v.  Langen-  -" 
beck-Lutter  fFig*  100)  aebr  zweckmássig  imd  bewährt.  Er  erlaubt  dec:^^^^^* 
Unterarm  in  jeder  beíiebigen  Flexionsstellung  zn  fixiren  oder  durct^^^^^ 
fieitliche  Spiralfedero  zu  bewegen  und  zn  tragen:  der  Apparat  voc::^^^ 
Nyrop  und  Olsen  ermoglicht  nur  Festafellung    des  Gelenkea  nnte^^ 
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verschiedenen  Winkeln;  der  von  Socin  (Fíg.  161)  besteht  aus  2  im 
EUenbogengelenk  articulirenden  Stahlschienen  mit  Ledercapseln  fiir 
Ober-  und  Unterarm.  Er  gestattet  nur  Flexions-  and  Extensiona- 
bewegangen  und  ist  auch  ganz  festzustellen.  Durch  eine  Achselklappe 
ist  derselbe   ao  der  kranken  Schulter   und  durch  einen  Brastring  am 

Fig.  163. 


Bidders  Schiene  zor  Naohbehandlang  bef  EllenbogenresecUon. 

Thorax  befestigt.  E  s  m  a  r  c  h  hat  an  demselben  noch  einen  Eautschak- 
ring  angebracht,  welcher  die  Flexionsbewegungen  vermitteln  soli. 
H  u  d  8  o  n  hat  auch  fUr  das  EUenbogengelenk  einen  Stiltzapparat  Dach 

Fig.  164. 


Heyfelders  Lederkappe  zur  Fixirung  des  reseclrten  Handgelenkes. 

-denselben  Principien  construirt,  wie  der  fUr  das  Schultergelenk  ange- 
gebene  (Fig.  162).  Bidder  (Fig.  163)  befestigt  zwei  durch  ein  Cbar- 
oier  verbundene  Halbrinnen  mit  Heftpflasterstreifen  am  Gliede.    Sehr 


Stútzmaschine  nach  Resectlon  der  Húfte. 


^mpfohlen  wird  ein  Apparat  von  C  o  1 1  i  n ,  welcher  aus  einem  Schulte^, 
Oberarm-  und  UnterarmstUcke  besteht.  Derselbe  comprimirt  zur  Er- 
leichterung  der  Flexion  des  Vorderarmes  den  Biceps  gegen  die  Vorder- 
fläche  des  durchsägten  Humerus  durch  einen  am  Oberarmsttlcke  ange- 
brachten  Metallbogen  mit  einer  Druckschraube,  welche  eine  Lederplatte 
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trägt.  Dem  S  o  c  i  n  "schen  imd  L  a  n  g  e  n  b  e  c  k  'sohen  Apparate  ge- 
biihrt  der  Vorzug.  Sie  verbesBern  die  Functioncn  dea  Gliedes  oft  in 
^srstaunlicher  Weise:  unter  Umständen  iat  auch  der  ColIÍQ*8Ľhe 
Apparat  sehr  wirkaarn, 

c)  Hiilťaappamte  filr  die  Diíformitäten  und  Lätimimgen  nach 
Reaectiooen  des  Handgelenkes  sind  von  keinem  Niitzen^  da  sie  die 
Functionen  der  kunstreiehen  Menachenhand  weder  stUtzen  noch  tordern 
konnen.  Zur  Festitellurjg  dea  Gelenkee  hat  Heyfelder  eine  Leder- 
kappe  angegeben  (Fig.   104). 

d  í  FUr  die  miasgliickten  Resitíftjonsfálle  an  den  Gelenken  der 
I  imteren  Extrém  i  täten  aind  SttUzapparate  nacb  Taylor,  oder  in  Form 
der  allgemein  bekaonten  Tutoren  zu  empťehlen  (Fig,  165).  Nach 
allen  Resectíonen  aii  den  unteren  Extremitäten  inugs  mao  Btiefel  oder 
Scbuhe  mit  erhíSbten  Sohleti  ond  Absätzen,  eventiiell  mit  Stahlschieneii, 
welehe  Stellung  und  Riclitung  corrigiren  imd  grôsfteren  Halt  gewähren, 
tragen  lasnen. 


E.   Indicaticmon  zur  Secundäramputation  bei  Gelenk- 
achuBBwuudeD. 


^^^^§.  7U7*  Wir  haben  bereits  in  der  Tab.  AA  sub  11  augefíihrt 
^^HB  Giirlt)^  wje  oft  die  AmpiUatlon  nach  Resection  in  den  ver- 
^iSfedeneii  Kriegen  vorgenommen  wnrde  tind  wie  ungíinatig  im  all- 
gemeinen  die  Chancen  fiir  diese  Operation  liegen.  Man  soUte  aie 
aber  doch  oicht  uuterlaasen,  weun  daa  Glied  iiicht  mebr  2U  erhalten 
und  der  Kräftezustand  des  Patienten  noch  eine  Lebenaretíung  erhoffen 
lásdt      AIb  Indiealion  fíir  dieselbe  gelten: 

Íl)  Brán  d  dea  Gliedes. 
2)  Kann  die  secundäre  Amputatioo  versucht  werden  in  Fallen, 
die  bereits  so  echwer  aeptiach  ins  Lazareth  komnien,  oder  bei  denen 
J  sich  im  Lazareth  trotz  wiederholter  Ausräumung  der  WuDdcj  trotz 
stricter  Antiaepaia  die  Infiltration  im  subcutanen  und  intermusculären 
ľ  Biodegewebe  immer  weiter  auäbreilet,  die  Eiterung  diinn,  miasfarbig, 
Ubelriechend  wird,  die  Knoehen  durch  periostitiache  und  oateomyelitiache 
Procesae  weithin  entbloaat  eracheinen  ond  daa  Allgemeinbefinden  eine 
beginnende  septiache  Allgemeininťection  beťiirchten  lässt 

3)  Wenn  aich  während  der  conaervativen  Behandlung  der  Ge- 
lenkBchueawunden  a  e  cu  n  dare  BI  n  tn  n  g  en  einatellen^  die  auf  anderom 
Wege  nicht  zu  stí  lien  aind. 

4)  Wonn  aieh  während  der  conaervativen  Behandlung  der  Gelenk* 
ftchuaswunden  T  e  t  a  n  u  a  entwickelt. 

5)  Wenn  sich  während  der  conaervativen  Behandlung  der  Ge- 
lenkachusawunden  Lähmnngaeľscheinungen  der  Glieder,  die 
durch  kein  MittcJ  zu  beaeitigen  aind,  oder  schwere  trophische  Storungen 
einatellen,  welehe  die  conaervirten  Glieder  zu  einer  Qual  ílir  die  Ta- 
tienten  werden  laaaen, 

6)  Bei   anagebrochener  Pyämie    iat    die    Araputation    ateta 
h  zu  verauchen. 
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Behandlang  der  Hen-  and  GefatSBcbasswimdeo. 


XVIIL  Abschnitt 

Beliaiidlnng  der  SchnssTVTmden  des  Herzens  nnd 

der  Oefôsse. 

A.  Beliandluug  der  Herzsehusswundeii* 

§.  708.  Die  Herz8chu8swunden  verlaiigen  keine  specielle  Be* 
h&ndluDg;  da  die  wenigen  Fälle,  welchc  zur  Genesung  kommen,  stete 
gpontan  heilen.  Larrey  ood  Dieffenbach  rathenj  die  äiissere  Wunde 
moglichst  zu  verschtiessen.  Das  geschieht  wobl  am  besten  mit  einem 
guten  Occliisionaverbande.  Äbsolute  Kube  des  l^atienten,  Vermeidmig 
aUer  aufregenden  Getränke,  die  consequente  Anwendutig  der  Eísblase 
auf  die  HerzgegeDd,  die  Verabfolgung  von  Digitalis  und  wiederhoUe 
kleioe  Aderlässe  (B  e  gin  machte  mit  Gluck  10  VeDiisectionen  íd 
6  Tagen)  aind  wohl  am  meisten  geeigDet,  einen  thrombotiscben  Ver- 
sehluss  der  Herzwunden  herbeizuťUbren* 


B.  Behaiiilluiig  der  GefdgsschuN^wiiiideii  oder  Blutersparung^ 
Blatstillnng  nnd  Blwtersetzung  im  Felde. 

L  Historisches. 

g.  709.  Es  uDterliegt  keinem  Zvvelťel  iiiebr,  ďass  die  Ligatnr 
GeiUsse,  welche  bei  der  Hebaudliing  der  Schtisswmiden  eine  so  hochwichti^ 
Rolle  spielt,  von  deu  s  pani  sebe  n  Aerzteu  Albucasis  imd  Aby  o  zo  ar  bereits 
geiibt  und  enipťolileti  ist.  Auch  die  Digitalcompressiou  katmten  dieselben. 
Ambroise  Pare  enídeckte  die  Ligatiir  wieder. 

Zur  Zeit  A  tn  b  r  o  i  s  e  P  a  r  é  's  uuisohnurtť  mati  zur  Bluterspanmg  das 
(ilied  mit  eineui  festeii  breiten  Bande  oberbalb  der  Scbiiittstelle.  Die  Ligattu" 
wurde  so  angelegt^  dass  môgliubsl  viele  Weicbtbeiie  mit  in  dieselbe  genomnien 
wurden ;  bei  Nachblutungee  wendete  man  mit  Vorliebe  percutane  Um* 
stecbungen  an*  Fabricius  Hilda  n  us,  Purmann  iind  Heister  b^ 
kUmpften  die  Blutongen  mit  Vorliebe  durch  Styptica.  Ergterer  zog  uber 
die  Ampntationsstiimpfe  ziir  Verbiitung  von  Nachblutungen  einen  dieselben 
test  umscbniirenden,  die  Wojide  sanft  €ompľimirendeii  Beut**!^  welcben  aadi 
Petit  sebr  empfahl  Heister  versuclite  bei  secoBdäľen  Blutiingen  die 
ÍJmstechung  in  der  Wunde  oder  er  amputirte.  Inítwiscben  war  1674  von 
Morel  das  Tourniquet  und  1718  von  Petit  das  Scbraubentnurniquet  an* 
gegeben.  L  e  Dran  empfahl  bei  primllren  und  secundären  Blutungen  am 
Orte  der  Xotbwendigkeit  zu  unterbinden  oder  zu  umst-ecben .  dabei  abér 
neben  dem  Clefílsse  m^glicbst  viele  Weichtheile  mitzufassen ;  aucb  iibte  er 
die  Tampoiiade  mit  Stypticis,  Der  grôsste  Foiisehritt  daiirte  seit  1753,  wo 
Loqíí?  lehrte,  nur  das  OefUss  iinď  keine  Weiuhtlieile  bei  der  Ligatnr  mit- 
zufassen. Hunter  legte  bei  Amputationen  oberbalb  des  festgeschuurten 
Fadens,  der  das  Arterienlumen  verschliesst ,  noch  raebrere  lockere  Seblingeii 
an:   die  Unterbindung   am  Orte   der  Wahl  verwarf  er   bei  Blutungen   volí- 


dig.  Pere  y  nahni  zur  Ijigatur  der  ^ » eilisse  B  a  n  d  s  t  r  e  i  f  e  n  ,  spiit  er 
rúhrte  er  die  stellbare  Silberpincette  ein ,  die  er  an  der  Genísswunde  liegen 
Ue«s.  Auch  Hennen  trat  ľiir  die  ausnabmí^lofie  Unterbindung  am  Orte  der 
Nothwendigkeit  trot^  der  gewaltigen  Schwierigkeiten ,  die  sie  beí  Nacb- 
blatungpn  áarbiete»  eiii  und  lUsst  nnr  in  den  scitenen  FtUlen,  wo  die  Arterien- 
^mnde  nicht  zti  tindeii  ist ,  die  Unterbindung  am  Orte  der  Wabl  zu.  Er 
tmt^rband  auch  die  Venen»  War  die  BI  u  tu  n  g  nieht  schnell  und  sicber  zu 
stillen,  so  amputirte  en  Inzwischen  stellte  1800  Jones  die  richtigen  Prin- 
cipien  fiir  diť*  Blutstillung  auf\  Aiiiussat  (1829),  Thierry  mid  Frícke 
empfahlen  dieTorsion  der  GePisse  iind  Vanzetti  1845  die  Digitakompression. 
In  Schleswig-Holstein  1848 — 1850,  m  der  Krim  und  in  Italien  wurde  durch- 
weg  am  Orte  der  Nothwendigkeit  unterbunden  und  wegen  Nackblutungen 
béi  Scbussfrakturen  amputirt.  Die  Engliinder  in  der  Krim  sehickten  za- 
weilen  der  Unterbindung  in  loco  necessitatis  die  in  loco  electionis  als  Vor- 
bereitiing  voraus.  1859  machte  Neudurfer  in  Verona  die  ersten  Trans- 
fusionen  niit  defibrinirtem  Menschenblute  bei  Scbusswunden,  freilich  mit  un- 
gunstigen  Ausgängen.  Inzwischen  empfahlen  1856Rizzoli,  1857  Simpson 
die  Acupressur,  1860  v.  Langenbeck  die  Ansa  fili  metalHci  und  Dix 
die  Filopressur  und  186 L  Middeldorpf  noch  einmal  die  percutane  Um- 
stechung  zur  Blutstillung.  In  den  folgenden  Kriegen  blieb  man  bei  deii 
in  Schleswig-Holstein  und  der  Krim  gewonnenen  Principien,  im  amerikanischen 
Freiheitskriege  fand  die  Acuprefisiir^  1864  durch  Neudurfer  die  Filopressur 
und  Digitalcompression,  1870  in  Frankreich  dureh  Mac  Cormae  die  Torsioa 
and  Acupressur  Anwendung.  Die  Transťosion  wurde  wiihrend  des  franzôsisch- 
deutschen  Krieges  5 mal  geiibt,  4  mal  bei  Nacliblutungen  (von  Pagenstecher 
und  Lossen)  ohne  Gluck,  Inml  auf  dem  Verbandplatiíe  wegen  Anämie  (von 
rilersberger)  mit  Erlolg.  187í^  empfahl  Esmarch  die  blutsparende 
Methode  und  l)egnindete  damit  einen  der  erfreulichsten  Fortschntto  der 
Chirurgie. 

IL  Blutsparung  und  provisoriache  Blutstillung, 

a*    Metlioden  derselben* 

710,  Während  die  alte  K  r  iega  chirurgie  mit  dem  Blute  der 
Verwondeten  Dicht  verschwenderisch  geuyg  umgeheQ  koontCj  gilt  es 
heute,  jeden  Tropfen  Blutes  zu  erspareD,  damit  die  Verwundeten  Kraft 
und  Materiál  génu  g  behalten  zu  den  reparativen  und  plastischen  Vor- 
gaageo^  die  sieh  an  ihren  Wunden  abspielen  miissen, 

1.  Die  Anlegung  der  Tourniquets  und  CompresBorien. 
Wir  haben  schon  §,  4H1  darauf  hingewiesen,  wie  gefährlich  und  Uber- 
flUflsig  diese  Inštrumente  in  den  roheii  Hán  den  der  Kraokenträger  aind, 
Auch  von  den  Aerzten  werden  sie  mehr  und  mehr  ausser  Gebrauch 
gestellt,  weil  sie  durch  gleichzeitige  Compression  der  Arterien,  Venen 
und  Nerven  mautľherlei  Gefahren  mit  sieh  bringen*  Es  fehlt  auch  zur 
Zeit  immcr  nech  an  zwcckmässtgen,  fLlr  alte  Arterien  des  Korpers  gleich 
Bicher  fungirenden  InstrumenteD.  Das  beste  unter  ihnen  ist  das  allge- 
mein  bekanote  Pet  i  t-Belľsťhe  Schraubentourniquet,  dagegen  sind  die 
Knebel-  und  Kniippel  -  Tournic|uets  íMorelj  Publraaun^  Vôlkera) 
und  die  Schnallentournif|uet8  (Richepin  und  As sali ui)  weniger  sicher 
'  und  weit  verletzender.  Das  viel  eiwpfohleno  Kniippeltom'uiqiiet  von 
Välkers  besteht  aus  zwei  Kntíppeln,  welche  durch  Bindenstreiťen 
oder  dreieckľge  Tiicher  so  mit  einander  verknebelt  werden,  dasa  das 
Glied  zwischen  ihnen  fest  eingeschnurt  iat.     Man  kunnte  aich  im  Noth- 

B,  Flteber,  KrlefticKlTursie.  ^5 
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fallo  tiin  KnebeltourQifiyet  improvisiren,  indem  man  ein  Taschentui 
loeker  mit  eiiieni  Kiioten  um  ein  Glied  schlingt,  auť  daa  Gefáss  eiiK 
Tampón  oder  Steln  legt  iind  riun  durch  Um  dreli  en  einea  am  Kno 
eingeíUtjrten  Stockes  dati  T  hl  h  test  zusammenkňebelt.  Ein  voraichti^^ 
Cliinirg  wird  die  Tourriiqutíts  durt;h  die  Digitalcompreasion  oder  die 
Eamarch'adie  UmschnUnmg  ersetzen,  Die  einzigen  Fäile  von  Brand 
der  Glieder,  welche  M.  MíUler  beobaťhtete,  waren  aolche,  in  denen  eiL 
Tourniquet  längero  Zo  Í  t  angelegt  worden  war. 

Uíiter  den  Compreasorien  erfreuten  sich  friiher  die  Federcon^^j 
prestjorien  von  Dupuytren,  Broca,  Neudorfer,  Lee  uud  Charriéi^H 
einea  grossen,  doch  weoig  begrilndeten  Riifcs.  ^^ 

Die  Feld lazár ethe  iind  Sanitätadetachements^  alle  Truppenärzte 
und  Mediciukarren  fiUiren  iioch  Tonrniqiietw  mit  sich*  Legt  man  die* 
eelben  aHj  so  soli  der  Knebel  oder  die  Scbraube  nieht  das  GeftLsa  selbst 
troffen  und  driicken,  en  werden  dieseiben  vielmchr  an  der  hinteren 
Seite  des*  Gliedea  applieirt,  wahrend  daa  Gefäss  aelbat  durch  einea 
dicken  weichen  Gegenntand  (zusamraengerollte  Binde  ete.)  compriinirt 
wird.  Letzterer  musis  gí^nau  auť  der  Arterie  und  mit  seinem  Länga- 
durchnicflser  parallel  dem  Lauťe  de*  Gefiisseň  tiegeti.  Vor  und  wahrend 
dom  Anziebon  des  Tourniquets  ist  die  Lage  dos  eomprimirenden  Gegen- 
standes  geuau  zu  controliren.  Daa  Tournifjuet  soli  nur  ganž  voruber* 
gohend  und  môglichat  kurze  Zeit  und  riicht  wahrend  eines  ganzeii 
langen  Tranaportes,  wie  wir  gesebec  habeu,  angewendet  werden, 

§,711.    -.   Die  von  Eamarch  aagegebene  kiinatliche  Blut 
leere.     Wonn  dieae   auägezeichnete  Methode   achon   in    der  Friedeiw- 

Eraxia  die  grdssten  VorzUge  darbietet,  so  treten  dieseiben  fílr  Jie 
Iriegsehirurgie  noeh  glänzender  hervor,  weil  der  Arzt  im  Felde  oft 
auf  sich  alletn  oder  unzureiehende  und  ungeDbte  Hulfekrafte  ang^ 
wieseii  ist,  Sie  macht  seiu  Handoln  frei  von  der  Assiatenz,  sicherer 
und  kiihner  imd  setzt  fiir  den  Patienten  durch  die  ab^olute  Blut* 
erapanmg  die  momentanen  und  apäteren  Gefahren  jedes  operativen 
Eingriftes  wesentlich  herab.  Eioen  besonders  hohen  Werlh  hai  dw 
Vorfahren  aber  dadurcli,  dasa  ea  bei  den  SchuÄSverlelzungen  grôftsentf 
Gefiisae  Zeit  und  Licbt  zu  einer  ruhigen  und  sicheren  Blutstillung  g^ 
wáhrt^  da  nian  unter  seinem  Schutze  langsam  und  nach  anatomifichen 
Regeln^  durch  keine  Blutung  gedrängt^  auf  dem  freien  Operationafelde, 
wie  an  der  Leiche^  das  verletzte  Gefáss  aufsucben  und  unterbíiidec 
kann.  Ea  erlaubt  eine  genaue  Besichtigung  der  Theile,  achutst  vor 
anatomiachen  Irrthiimern  bei  der  Unterbinduog  und  vor  Täusehongcii 
bei  der  Extractiou  von  Pnijectilcn»  bei  der  Resection  der  Knocbŕfl 
und  Gelonke  und  bei  der  Entťornung  von  Knochensplitt^n.  Man  kann 
auch  mit  Hillte  deaaelben  nooh  an  blutleereu  und  sehr  elendeo  Paticnf^m 
dringende  Operationen  vornehmen,  die  man  friiher  wegea  des  ubm^ 
wendbaren  Blutverlustea  unterla^sen  musste. 

Bei  80  groasartigen  Vorziigen^  weiche  diese  MetJiode  filr  die  FcU' 
praxis  faat,  tehlen  auch  eínige  Nachtheile  nicht,  Zuvôrderil  ist  sae oQ^ 
{ílr  die  EliLtremitäten  und  auch  hier  nur  bia  zu  beatimoiten  Gra^ 
beqneín  und  sicher  anwendbar,  Dann  veruraacht  aie  dnreh  dms  mób 
Šime  Aufsuchen  der  nicht  blutenden  kleinen  Geftéde  un3  dnrdi  ^ 
(▼on  der  durch  die  Constríction  bedíngten  und  mit  dem  Gráde  waii^ 
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Dauer  deraelben  wacbaenden  Gefásslahmutig  herriihrende)  Nothwendig- 
teit,  3 — ^4mal  mehr  Gefiisse  als  sonát  zu  iinterbinden,  eine  bedeuteude 
ťerlängerung  der  Operation  —  und  im  Felde,  wo  dte  Zeit  so  thciier 
st,  wiegt  díeaeť  Vorwiirf  schwer.  Derselbe  ist  aber  leiclit  dadurcb 
wieder  zum  Theil  aiiťssuheben,  dasB  mau  nur  die  Hauptgefiiase  unter- 
bindet  und  daon  iioeli,  während  die  Schlínge  sitzt^   einen  festen  com* 

Srimirenden  Verbaiid  auf  die  Wuode,  verbonden  mit  einer  Einwicklung 
m  ganzen,  längere  Zfiit  steil  erbobenon  Gliedes^  t^gt,  oder  die  Ilaupt- 
arterion  des  Gliedes  nocb  einige  Zeit  comprimirt  erbält.  Die  Application 
iea  Ind  uctionsHtr  omea  ( K  i  e  d  i  n  g  e  r ) ,  Ergoti  n  inj  e^tion  en  (G  r  o  b  e  n  - 
ächiitz),  längere  Compressioiien  der  Wunde  durch  SchwämiDe 
[NicaÍ8e)  oder  durch  die  Hantlappen  (Neuber)  sind  im  Felde  nicht 
BU  vorwendeii,  wohl  aber  Kooiga  Methode  des  Operirens,  Uater- 
biodens,  Nälieaa,  Drainirens  an  der  vertical  erhobenen,  mit  dem  ScbJauoh 
iimscliluogenen  Extremität.  Das  Uberaus  wirkBame  Verfahren  von 
J.  Wolff,  durch  starké  Abkiihlung  imd  senkreiíhto  Elevatioo  des  Gliedes 
vor  nnd  während  der  Operation,  bei  gleichzoitiger  Compresaion  der 
HauptÄcblagader  Blutleere  zu  er^eugen,  erscheiut  mir  flir  die  Kriegs- 
praxis  zu  complicirt  und  zeitraubend*  Nach  längerer  Anwendimg  dea 
bchiauches  hat  man  Anästbcsien  und  Lahmungen  der  Glieder,  Throm- 
bosen  d^r  Venen,  Gangrän  des  Arapntationa^tumpťes,  Embolien  der 
Lnngen  elc.  beobaehtet.  Sehr  zu  beherzigen  iat  dalier  Eamarchs 
Warnung,  den  Sohlaucli  mit  zu  grosser  Kraft  aozulegen  und  z  n  starké, 
Jicke  und  harte  tíehliiuche  zu  banutzen.  Vorauflgesetzt  wírd  bei  der 
Conatriction  cíne  genaue  anatomische  Kenntnias  von  der  Lage  der 
GefäBse  und  Ncrven  und  hinreicheiitle  Sicberheit  iti  der  Unterschcidung 
derselben.  da  die  Geťässe  (und  nicht  die  Nerven!)  vor  Abnehmen  des 
Schlauches  unterbunden  sein  inliasen. 

Das  IJiasIiebste  ist  aber  ťur  die  Feldpraxis  der  von  Ivohler 
hervorgehobeoe  IJebelatand,  daaa  die  Gumuiischläuehe  und  Binden, 
welche  Uíngere  Zeit  in  den  Depots  gelegen  haben,  ateif,  brUchig 
uiid  daber  unznverlässig  werden,  Woher  soli  man  nun  bei  dem 
Ausbrucbe  eineH  Kriegea  daa  näthige  Materiál  nehmen? 

Man  hat  daher  auf  Eraatz  der  von  Esmarch  zur  Constriction 
empfohlenen  elastischcn  Binden  und  Schlíiuche  gesonnen:  Lister  em- 
pfiehlt  das  Glied  zu  erbeben  und  mit  einor  leinenen  Binde  fest  einzu- 
wickeln.  Foulia  biilt  eogar  das  längere  Erbeben  des  Gb'edes  allein  achon 
flir  ausreichend,  um  ein  Glied  bhitleer  ku  machen.  Kohler  hat  mit 
dem  Lister*8chen  Verfahren  Versuche  gemacht  nnd  ist  dabei  z  u  dem 
Keaultate  gekommen ,  dass  sích  mit  ihm  zwar  eine  Blutleere  in  genU- 
gender  Weiae  herstellen  lasae,  wenn  die  leinenen  Binden  (zur  Erzielung 
gteichen  EflFectes)  sebr  stark  angezogen  wiirden.  Die  elaatistdie  Com* 
preaaion  hat  alao,  wie  ancb  Chauvel  experimentell  nacbgewiesen  hat, 
vor  der  leinenen  Einwicklung  entschieden  den  Vorzug.  Um  letztere 
wirkäam  zu  raachen,  mlisste  man  nach  Käbler:  1)  den  Korpertheil 
Innige  Minulen  lang  emporheberij  2)  eine  schmale^  feingewebte  leineoe 
"Binde  benutzen,  ^i)  beim  Anlegen  dcrBelben  keine  Renverséa  maehen, 
4)  die  Touren  stark  anzielieii^  5)  die  Binde  trocken  anlegen  und  nach 
der  Anlcgung  von  der  Peripherie  nach  dem  Centrum  zu  leiebtanťeuchtcn. 
So  kounte  man  sieb  im  Nothťalle  im  Felde  helfen,  Als  Jlodificationen  nnd 
Verbcsserungen  der  Esmarch'schen  Jlaterialien  haben  wir  zu  erwiihnen: 
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a)  An    Stelle    der  Binden    aim    Kantschukgewebe    stnd    solcW 

auä  dunueo,   zu  Bindestreifen  geschnitt<  non  Kauiscluikplatten 

getreten,  die  haltbarer^  sauberer  irnd  besser  zu  reinigen  únL 

b|  An  Stelle  des  Gummischlaucljea  eine  zweite  ktirzere  Brnde, 

welche    weniger    eineehiieidet    und    iiicbt   ao    leicht    Dmck- 

lähraurigen    hervornift  (v,  Langeiíbeek)    und    diirch  einco 

einfachen  Klemmapparat  von  Bosé  befealigt  wird. 

c)  AIb    eiiie    Improviaation     des    Conatrictionsscblauchea    kann 

im  Nothlalle  jedes  elastische  Bánd,    z.  B,  ein  Hosenträger 

dienen. 

Wenn    man    aber    die    bhitaparende  Methode    im  Felde  ohne  zu 

grossen  Zeitverhist   ausftihren   wiil ,    so    miiss   man   iiber  viele  TJnter- 

biodyogspincetten  verňlgen.     Ihre  Zahl  iiiíisate  daber  in  den  Operatíons- 

kästeo  der  Datachementŕs  iind  Fekliazaretbe  betľäcbtlich  vermehrt  werdeo. 

Sebr    zu    empfeblen    sind    die    von    P  é  a  n    angegebenen    kornzangen- 

fórmigen  Pincetten,   weil   sie    sich   gut  reinigen  lassen ,    und  weil  man 

damit  daa  Geťass  sehr  hiibsch  isoiirt  fassen  und  leicbt  ilber  das  Ende 

der  Pincette  den  Faden  aehlingen  kann. 

Bei  der  Constriction  wirď  die  Ľxtremität  von  den  Phalangen  an 
bís  Iiber  dio  Stelle  hinaus^  an  weleher  operirt  werden  soli,  mit  eincr 
starken  aus  libersponnenen  Gummifäden  gewebten  Binde  nioglichs^t  fest 
eingewickelt  und  wo  diese  Einwicklung  aufhiSrt  ^  ein  dicker  Gumnii- 
scblaucli  (resp.  ein  Gummiguľt  naeh  v,  Langenbeck)  unter  mässig 
starker  Dehuung  melirmals  um  díe  Extremitat  geschlungen^  fest  ange- 
zogen  und  durcíi  einen  nach  auawärts  fallenden  Knoten  geschiirzt. 
Alles  Blut  wird  durch  die  Constriction  nich  t  aus  dem  Theil  verdrängt: 
nach  Bruns  bleiben  30%  desselben  io  dem  Gliede. 

§.  712.  3.  Die  Compression  dea  blutenden  Gefässes  in 
der  Wunde  durch  Fingerdruek  kann  bei  Blutungen  vom  Pa* 
tienten  oder  vom  M  c il personál  so  hiuge  geumcbt  werden,  bis  der  Patieot 
auf  dem  Verbaudplatze  oder  im  Feldlazaretb  angekoniroen  oder  bis  ärzť 
liché  Hiille  zor  8telle  ist.  Diese  Methode  ist  gefáhrlich,  weil  solcbe 
Finger  nie  reiu  »ind  und  zu  Iníectionsträgern  werden.  Auch  er- 
mlldet  man  zu  leicht  dabei.  Sicherer,  geťabrhiser  und  wirksaraer  i?l 
daher  die  Comprefjsiou  des  bluteudeu  (tefässes  durch  e  in  en 
Verbaod.  Mau  Icgt  ein  autiseptisches,  ť^stes  PoUter  auf  die  Wunde 
(ChlDrzinkjutehiillen,  Cuľboljutekucbeii,  Salicyiwattetampona^  Ballen  au& 
carboli^irtem  Feuerticliwanim)  und  darliber  eine  straffe  Binde,  am 
benten  au  s  elastischem  Stofl'e,  welche  nich  t  luir  die  Wunde,  sondern 
auch  die  ganze  Extremität  von  unten  her  niiischľieBsen  tnuss.  Sťelit 
die  Blutuug  nocb  nicbtj  so  mups  man  noch  tamponiren:  man  presí«t 
zuerst  etwas  Lister'tiche  Uaze  oder  ein  Stiickchen  in  Carbolol  geta-uchtea 
Lint  mit  den  Fingern  tricbterformig  in  die  Wuode  und  stopft  den 
Trichter  danu  uiit  den  aben  erwälinten  autiseptisclren  Polatern  su  auár 
dass  der  Tamp^m  Kegelťurm  bekonimt  und  das  Niveau  der  W^unde 
fingerlireit  iiberragt,  Danu  wickelt  man  das  Glied  ein  und  befeslijít 
den  Tampón  ho  wie  oben  angegeben.  Styptica  soli  man  unter 
keinen  Umsttinden  anwenden,  aie  verschlechtern  den  Zu«tanJ 
der  Wunde  uud  die  Chancen  der  späteren  Uuterbindung  durcb  Herbet- 
fíibrung  von  Circulationsätorungen   in    den  Venen.     Nach  den  Experi- 


fnenten  von  Rosenstirn  ruťen  die  meisten  sogenanDten  Styptica  (mit 
Ausnahmo  vod  Argentum  nitrioum  und  Piumbum  aceticum)  gar  keine 
•Contractionen  der  Geíasse,  niclit  selten  aogar  (besoadera  Acidum 
tannicum  in  alleii  seitien  Präparaten)  eiiic  Erweiteruug  derselbeo  hervon 
Auch  die  antiseptischen  Styptica  (styptiaehe  Watte,  TaDoio  [Graf], 
Creosot  [Aqua  Bioelli  1  :  100  Wadser],  Terpentiool  [Baum,,  Billrothj, 
Liquor  ťerri  3esi|uichlorati  etc)  schaden  weit  mehr,  ak  Bie  niitzeu. 

§.  713.  4.  Die  Digitalcompresaion  dea  Hauptarterien- 
llammes  am.  Orte  der  Wahl  kano  nur  von  einer  ruhigcn^  getibten 
Ind  kräftigen  Sauitätspergoii  längere  Zeít  auägefilhrt  werdeo,  da  sie 
ein  Biclierea  anatomiacheii  Wissen  voraitssetzt  imd  sehr  ermildeod  ist. 
Man  musa  tlabei  fortwäbretíd  mit  den  Augen  an  dem  Stillstand  der 
Blulimg  die  ausreíchendo  Wirknng  der  Finger  controliren.  Man 
comprimirt: 

1)  diť  Artťria  uarotie  eonjmunis^  indem  man  deo  Hals  von  hinten 
her  umgrein,  gegen  die  QuerrortsätÄe  der  Ualswirbel.  Diť  Coinpre^sion  wird  uiclit 
larige  erlrägen  wegeii  der  Näiie  des  Kelilkopiee  uiid  des  daV>ei  staitrmdeudeii 
Drackťs  auŕ  die  zwischen  der  Arterie  und  der  Wirbelsäule  gelegenea  Nerveii; 

2)  die  Arteria  occipitalift  Idnter  dein  Proc,  niaataldeaä  gcgeu  das  Hiiiter- 
hitupibein; 

3)  die  ArteríQ  maxiUaris  externá  in  der  MíUe  zwisehen  dem  Uiiter- 
kicferwinkel  and  dem  Kinn  ge^en  den  Unttírkiefer  und  die  grubeníormíge  Ver- 
tipfang  deseelben; 

4)  dieArteria  temporalia  vor  dem  liusseren  Gehorgange  gegen  den  Pro- 
ceSBUB  zygomaticuB  ; 

5)  die  Arteria  subclavía  bei  stark  nach  vorn  gedrängter  Schultcr  gegen 
die  crste  Rippe^ 

6)  die  Arteria  axillaris  gegen  den  Humeniákopr,  indem  man  die  Finger 
an  der  vorderen  Grenze  des  Haarwueíuses  in  der  Ai:lií*elljoÍile  aiiľBetzt.  Der  Drack 
wird  wegeu  der  benaelibarten  Kervenstánime  iiar  kuľze  Zeit  ertragen.  Meisl  leitet 
die  Paläalion  die  Finger, 

7)  die  Arteria  brachialis  in  der  Mittc  dea  Oberarms  im  Sulcus  bicipitaltB 
intťrnu»  gegen  den  Oberarmknucíien.  Der  gleichzeitige  Druck  anf  den  Nervas 
medianus  lásat  die  Compreesion  uicht  lauge  ertragen; 

8)  die  Arteria  radialls  an  der  Stelle,  wo  raaa  den  Pula  fiihlt^  gegen  den 
Hadiuô: 

9)  die  Arteria  ulnaris  an  der  Radialseite  des  Flexor  carpi  ulnsris  gegen 
die  Ulna  ged  r  ti  ck  t; 

10)  die  A  iir  t  a  a  b  d  o  m  i  n  a  1  i  a  bei  erschlaíTlen  Bauchdecken  (in  der  Chloro- 
formnarkíjse)  gegen  die  Wirbelsáiiie; 

11)  die  Arteria  iliaca  externá  in  ihrem  oberen  Tlieile  bei  erschlaíľten 
Bauchranskeln  gegen  den  liand  des  Beckeneinganges,  die  Finger  ein  wenig  nacli 
aaBscu  gerichtet^  bLH|nemer  aiier  kurz  vor  ihrem  Austritt  ans  dera  Becken: 

12)  die  Arteria  ťe  mora  lis  mtl  schrág  nacb  binten  und  aiifwärts  gericb- 
telt*m  Dnick  gegen  die  Eminenlia  ileo-pectinea  (Ham>  liorizont,  oseis  pubis),  Die 
ťul»ation  leitet  die  Finger; 

liíj  die  Arteria  tibialis  poatica  hinter  dem  Malleolus  internua  gegen 
di^den ; 

14)  die  Arteria  pediaea  auf  dem  Fassrtiekea  an  der  áusseren  Seite  der 
ftľi«hne  dea  Extensor  longuá  ballucia; 

15)  die  Arteria  dorsalis  penis,  indem  man  die  Wiirzel  des  Feais  zwi- 
sdien  Daumen  und  Zeigeílnger  faast. 

Eine  gute  Gompressiou  iat  ein  kräftigea  und  bei  einigen  Arterien 
«ogar  das  einzig  mogliclie  Vcrfahren  zur  Bluteraparung,  Sie  ist  der 
Esmarch*schen  Coostriťtion  oft  besondere  bei  primáren  Operationen 
vorzuziehen,  wie  wir  aelien  werden,  weil  nach  derselben  keine  Gefäss- 
lähinung  und  daher  keine   so  profuae  Blotiing  eintritt,    wie   nach    der 
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Constriction.  Auch  ist  sie  viel  schonender  fllr  Venen  und  Nerv,  wenn 
sie  auch  den  Patienten  auf  längere  Zeit  sehr  unangenehm  and  schmerz 
haft  ist. 

Man  braucht  meist  den  Daumen  dazu^  indem  man  die  Volarfläche 
desaelben  auf  die  Arterie  —  und  zwar  die  Fingeraxe  rechtwinklig 
gegen  die  Gefässaxe  gerichtet  —  setzt.  Neben  oder  auf  ihn  legt  man 
den  Daumen  der  andern  Hand  zur  Verstärkung  des  Druckes  oder  zur 
AblôBung  der  ermiideten  Hand.  Die  iibrigen  Finger  kommen  auf  die 
entgegengesetzte  Seite  des  Eôrpertheiles. 

§.  714.  5.  Die  forcirte  Beugung  der  Glieder  ist  ein  aus- 
gezeichnetes  Mittel  zur  Verhiitung  und  Stillung  von  Blutungen,  weil 
dabei  die  Arterienstämme  so  stark  geknickt  werden,  dass  sie  kein  Blut 
mehr  durchlassen.  Bei  arteriellen  Blutungen  aus  den  Gefassen  des 
Vorderarmes  oder  der  Hand  wird  der  supinirte  Vorderarm  im  Elien- 
bogengelenk  stark  flectirt  und  mittelst  einer  Binde  oder  einem  Tucfae 
fest  gegen  den  Oberarm  fixirt  (die  Hand  darf  sich  dabei  nicht  in 
pronirter  Lage  befinden).  Bei  Blutungen  aus  den  Gefilssen  des  Unter- 
schenkels  beugt  man  ebenso  im  Eniegelenk;  bei  Blutungen  aus  der 
Arteria  femoralis  flectirt  man  so  stark  als  môglich  im  Httfľgelenke. 
Man  beniitzt  diese  Haltung  in  Fällen^  wo  man  eine  grdssere  Blutnng 
flirchtet^  wo  man  eine  secundäre  Blutung  mit  der  Ligatur  gestillt  hat 
und  eine  Wiederholung  derselben  zn  erwarten  steht,  wo  andere  Mittel 
zur  Blutstillung  nicht  zur  Hand  sind  oder  wo  man  bei  einer  kleinen 
arteriellen  oder  parenchymatôsen  oder  venôsen  Blutung  nicht  unter- 
binden  will.  Bei  Blutungen  auf  dem  Gebiete  der  Arteria  femoralis 
ist  dieselbe  unwirksam.  Ueberhaupt  wird  eine  so  starké  Flexionsstellung; 
wie  sie  zur  definitiven  und  sicheren  Stillung  einer  Blutung  nôthig  ist, 
selten  längere  Zeit  von  den  Patienten  vertragen.  Burow  will  auch 
Gangrän  danách  beobachtet  haben. 

Am  Arme  hat  sich  auch  die  veŕticale  Suspension,  welche 
wir  bereits  bei  Behandlung  der  Schussfrakturen  kennen  gelernt  und 
bei  der  der  phlegmonôsen  Processe  noch  begegnen  werden,  als  Hámo- 
staticum  bewährt. 

§.  715.    b.  Indicationen  fiir  die  blutersparenden  Methoden 
und  fiir  die  provisorischen  Blutstillungen. 

1.  Auf  dem  Schlachtfelde  wird  man,  wie  wir  gesehen  haben, 
selten  Gelegenheit  finden,  von  der  blutersparenden  Methode  Anwendnng 
zu  machen.  Wenn  dieselbe  aber  nothwendig  werden  sollte,  so  wäre 
in  erster  Linie  die  Esmarch'sche  Constriction  zu  wählen,  nachdem 
bis  zur  Herstellung  derselben  die  Digitalcompression  geiibt  worden 
ist.  Das  Tourniquet  hält  nicht  sicher,  ist  schwer  zu  handhaben  und 
driickt  auf  alle  Theile  zu  schonungslos ;  es  ist  daher  nur  fUr  die  grôsste 
Noth  und  bei  gänzlichem  Mangel  geeigneter  Binden  zur  Constriction 
erlaubt.  Das  Comité  ôsterreicbischer  Militärärzte  hat  mit  Recht  das 
Tourniquet  ganz  aus  dem  Armamentarium  chirurgicum  verbannen  woUen. 
Es  muss  aber  jede  Constriction  oder  Compression  durch  einen  Arzt  ge- 
schehen,  nicht  durch  die  Krankenträger,  weil  dieselben  niemals  den 
Grád   der  Compression,   den  richtigen  Ort   fiir  dieselbe  sicher  treflFen 
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und  duTch  ihre  schmutzi^'en  Manipulatioiien  au  Jeo  verwundeten  Theilen 
mehr  schaden  als  niitzeo.  * 

2.  Auť  de  n  Verbandplätzen  sind  alle  blutigeD  operatíven  Ein- 
griffe  bei  oiangelnder  ÄSBisteiiíE  unter  der  Eamarch'schen  Conatriction 
zu  macheri  iinď  zur  provisorischeo  Bliitatillung  bei  Gefáasverletzungen 
auch  nur  djRs  Vcrťahren  zu  wählen.  Hat  man  Assistenz  genug,  díe 
geilbt  in  der  Conipresaion  der  Geiasae  iat,  ao  kann  man  auch  ampu- 
tiren,  n  och  lei  ch  t  er  aber  resecireu  ohne  Conatriction. 

3.  ImFeldlazarethe  wird  man  aich  die  Uoterbindungen,  Kugel- 
extractionen  imd  Operationen  an  den  Knochen  durch  die  Constriction 
§ehr  erleiehteni,  man  kann  dieae  Operation  aber  auch  in  kílrzcrer  Zeit 
während  eíner  geaehickten  Digitab'ompreasirm  ausíibeny  wenn  raan 
Qber  luchtige  und  binreicheiide  Hlilťfikräfte  verfugt.  Je  bluUeerer 
ein  Patíent  ist,  um  so  geneigter  tat  er  zur  Sepaís  und  um  ao  dringender 
išt  die  blntersparende  Methode  an^ezeigt. 


IIL   BlutstllluDg. 

' '  BeliandluTig  der  priTnílreii  Blufangen,  oder  Dlnt^itinung  auf  deiu 

VerbandiVlatze. 

1.   Behandlung  der  arteriellen  Priraärblutungen. 

I.    Die   Ärterienschuaaverletzungen    als    Indication    fiir   die 

Primäramputatiun. 

§.  710,  I»t  der  Verwundete  mit  den  eben  crorterten  provisorí- 
schen  Bltitatillungsverfahren  gltlcklich  bÍ9  auf  den  Verbandplatz  ge- 
bracht,  so  muss  der  Arzt  sich  zuvôrderat  die  Frage  beantworten,  ob 
eine  conaervatíve  Behandlung  míiglich  tiod  lobnend  iat  oder  nicht 

Als  Indieationen  zu  Primäraraputationen  gelten: 
a.  Oleichzeitigc  Zersehmetteruiig  einea  grossen  Dia- 
physenknochens  oder  eines  grosseren  Golenkos  mit  Zcrroia- 
aung  gros  ser  Arterienstämme.  Solche  Verletzungeo  haben  k  eine 
Auaaicht  auf  Heilung  und  gefábrden  durch  Brand,  Secundärblutungen 
und  Verjauchung  das  Leben  der  Patienten.  Diese  Indication  gilt  nur 
fiir  die  unteren  Extremitäten;  bei  derartigen  Laaioncn  an  den  oberen 
Extremitäten  kann  man  die  eonservative  Beliandhmg  verauchen ,  vor- 
auagesetzt,  dn&H  die  tíchusaťraktur  nicht  mit  umťaugreicher  Zerstorung 
der  Weichtheilo  und  mit  atarker  Splitterung  dea  Knochens  vcrbunden 
and  eine  primäre  Anťisepsis  moglich  iat,  Wir  werden  p*  728  aub  I 
sehen,  wle  vorwiegend  die  blutigen  Infilirationcn  der  Weichtheile  bei 
den  durch  Gefáasläsionen  complicirten  Scbusafrakturen  (besondera  dea 
Unterschenkela)  dem  Chirurgen  daa  Ampntationsmeaaer  in  die  Iland 
zwÍDgen. 

^9^  Gleichzeitige  Verletzung  eines  groaaen  Ärterien- 
und  Venenstammea  an  einer  Extremität.  Dieao  Indication 
gilt  í\\r  die  S  c  h  o  a  a  f  r  a  k  t  u  r  e  n  a  1 1  e  r  E  x  t  r  e  m  i  t  li  t  e  n ,  und  nach 
der  Ansicht  der  meiaten  Autoren  auch  bei  h  oh  en  Vorletzungen 
der  Arteria    und  Vena    ťenioralis  (interná  sivé  cornmunia)    ťUr 
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Weichtbeilschusswunden,  wie  wir  §.  722  ausfUhrlicher  be- 
griinden  werden.  Dagegen  4cann  man  bei  gleichzeitiger  VerletzuDg 
eines  grossen  Arterien-  und  VeneDstammes  neben  WeichtheilBchusa- 
wunden  von  der  Mitte  des  Oberschenkels  ab ,  bei  denen  des  Unter- 
schenkels;  bei  denen  der  oberen  Extremität  einen  conservativen  Ver- 
šuch  wagen.  Frliher  glaubte  man  allgemein^  dass  díe  gleichzeitige 
Ligatur  eines  grossen  Arterien-  und  Venenstammes  unbedingt  GangräD 
zur  Folge  haben  miisse.  Jetzt  wissen  wir^  dass  dieser  Satz  seine  voUe 
Giltigkeit  nicht  mehr  hat ,  ja  G  e  n  s  o  u  I  und  v.  Langenbeck 
haben  sogar  die  Ansicht  ausgesprochen ,  dass  bei  der  UnterbinduDg 
einer  grossen  Vene  die  gleichzeitige  Ligatur  der  Arterie  nicht  noth- 
wendig  zum  Brande  fiihre,  dass  vielmehr  durch  sie  die  Circulations- 
stôrung  in  giinstiger  Weise  beeinflusst  werde^  eine  Anschauung,  welcfae 
durch  klinische  Erfolge  (Billroth,  Rose,  Oettingen)  und  durch 
das  Thierexperiment  bestätigt  worden  ist.  Viel  Freude  wird  man  aber 
doch  im  ganzen  au  derartigen  Fällen  bei  der  conservativen  Behand- 
lung  nicht  haben,  wie  die  Erfahrung  aller  Kriege  gezeigt  hat. 

y.  Gleichzeitige  Verletzung  eines  grossen  Arterien- 
oder  Venen-  und  des  Hauptnervenstammes  eines  Gliedes.  Wenn 
man  in  derartigen  Fällen  auch  mit  grosser  Milhe  und  besonderen  6e- 
fahren  das  Glied  rettet,  so  ist  die  gelähmte  Extremität  dem  Patienten 
späterhin  doch  nur  eine  Last. 

Wir  werden  zum  Schlusse  dieses  Abschnittes  nach  den  sorgsamen 
Zusammenstellungen  Schmidts  uber  die  mit  Arterienverletzungen 
complicirten  Schussfŕakturen  zeigen,  wie  selten  im  ganzen  wegen  dieser 
Verletzungen  primär  amputirt  worden  ist  und  wie  doch  noch  manche 
dieser  Verwundeten  Leben  und  Glied  retteten.  Man  kônnte  danách 
versucht  werden,  der  conservativen  Behandlung  der  Gefássschuss- 
verletzungen  eine  grôssere  Ausdehnung  zu  geben,  wenn  nicht  fest- 
stände,  dass  die  ungliicklich  verlaufenen  Fälle  in  der  Mehrzahl  nicht 
zur  allgemeinen  Kenntniss  gelangten.  Und  nach  diesen  soli  sich  die 
Regel  bilden. 

II.    Die  Primärligatur  der  Arterien. 

§.  717.  Die  verletzten  Arterien  sind  nach  den  Erfahrungen  aller 
Kriege  sehr  selten  auf  den  Verbandplätzen  unterbunden  worden. 
Schmidt  berichtet  nur  von  15  Primärligaturen  bei  Schussfŕakturen. 
Dass  die  Blutungen  spontan  stehen,  ist  ein  grosses  Unglttck  fUr  den 
Arzt  und  fUr  den  Verwundeten.  Der  Chirurg  wird  dadurch  zu  einer 
viel  ungilnstigeren  Zeit  und  unter  den  schlimmsten  Umständen  durch 
Secundärblutungen  zum  Handeln  gezwungen,  während  er  bei  den 
Primärligaturen  reine  Wundflächen,  noch  keine  blutigen  und  eitrig- 
jauchigen  Infiltrationen  der  Gewebe,  und  relativ  intacte  GefiLsswan- 
dungen  vor  sich  hat.  Dio  Primärligatur  ist  daher  viel  leichter  und 
von  weit  besseren  Erfolgen,  als  die  secundäre.  So  ist  es  denn  ge- 
kommen,  dass  bis  zur  Stunde  die  Gefässverletzungen  zu  den  tôdt- 
lichsten  Läsionen  im  Felde  gehôrten.  1866  sind  fast  alle  Patienten 
gestorben,  bei  denen  die  Unterbindung  eines  grôsseren  Gefôsses  ge- 
macht  werden  musste.  Es  erscheint  mir  nach  diesen  triibseligen  Er- 
fahrungen des  Laisser  aller  daher  geboten,  in  Fällen,  wo  eine  bedeu- 
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ende  Prímärblutung  bestaDcleii  liat  oder  wo  die  Läsion  einea  gríidseren 
Jrefässea  nach  dem  Verlaufe  deä  Projeclils  mit  einiger  Sicherheit  ange- 
ommen  werden  kann^  eine  Probeincision,  eine  sorgfaitige  Unter- 
uchuog  des  Gefiísses  imd  eventuelle  IJgatur  deaselben  auf  friseher 
ľhat  vorzunehmeiij  ehe  man  von  der  secundaren  BluUmg  mit  allea 
ären  Schrecken  úberraacht  wird.  Die  Maxime  Giithrie^s:  that  no 
peration  should  be  done  on  a  wounded  artery  onleas  it  bleeds^  iduss 
erlasson  werden,  wenn  wir  nich  t,  wie  bi^her,  fast  alle  Getassächuss- 
erletzLingen  verlieren  wollen.  Dic  Thatíiache,  dass  Spontanbeiluogen 
erletzter  grosser  Geťiiiäse  vorkommen,  kaDti  von  einem  kiihnen  Vor- 
ehen  nicht  abLalten^  denn  letztere  sind  eelteii  genug  und  dann  nieiät 
n  brandigen  Gliedern  (so  von  Mac  Cormac  2iDal  ao  der  Brachialis 
nd  2mal  an  der  Poplitea,  wo  Brandj  aber  keine  Blutung  erfolgte) 
eobachtet  worden,  Die  biäherige  Praxis,  beí  Fällen,  in  welchen  sich 
ine  Gefäasverletzung  diaguostieíren  oder  vermnthen  hisst,  so  lange 
bzuwarten^  bis  die  Patienteo  durch  wiederholte  Blutiingen  erschopft 
nd  die  Gewebe  in  der  bedenklichsten  Weise  iofiltrirt  sind,  spricht 
och  zu  eehr  gogea  den  gesunden  MenachenverátaiKl,  als  dass  ich  sie 
ier  noch  länger  zu  bekärapfeo  brancbte, 

a.  Bei  allen  Gefässverletzungen  muas  die  Ligatiir  in 
e  r  Wunde,  a]  s  o  am  Orte  der  Nothwcndigkeit  und  zwar  am 
entralen  und  peripberen  Ende  des  Gcfasses  aiigelegt 
rerden.  Die  Ligatur  ara  Orte  der  Wahl  iät  eine  Vorirrungj  denn 
10  gichert  nicht  vor  der  Wiederkebr  der  Blutung  bei  der  Ausbildimg 
eB  CollateralkreishiLifes.  Die  Unterbindiing  in  loco  Í3t  aber  aucli  viel 
[ľhonender,  denn  sie  eetzt  keine  neue  Wiinde  und  erniiigliclit  die 
Juelie  der  Bhitnng  genau  feíitzustelh3n.  Nicht  selten  stammt  dieselbe 
UB  einem  kleinen  Seitenast,  den  mao  lei  ch  t  verschHessen  kann,  wenn 
ifta  anfangs  glaubte,  chisa  der  Hauptstamm  verletzt  sei.  So  unter- 
and  Lis  ton  1845  die  Arter  iliaca  externá  und  fand  bei  der  S^iction 
ei  Patienten,  daas  nur  die  Läaion  einer  kleinen  oberflächlichen  Ader 
iaen  Zoll  von  ihrem  Ur^prunge  aus  der  Schenkehirterie,  die  leieht 
tollrt  zu  unterbinden  geweseu  ware,  bestand.  Man  sehafFt  auch  durch 
ie  Unterbindung  in  loco  Raum^  ura  die  Wnnde  grUndlich  aseptiach 
u  machen,  a1!e  Biutcoagula  auszuräumen  und  die  bo  gefahrvolleo 
lutígen  Infikrate  zu  beaeitigen*  In  dem  aseptischen  Wundvorlaufe 
egt  aber  zugh_»ich  die  sicherste  Burgachaťt  filr  eine  gute  Heiluog  der 
refiisBverletznng.  Wenn  sicli  die  Wunde  in  der  Tieíe  geschlossen 
at,  ist  auch  eine  Wiederkehr  der  Blutung  äusserst  selten* 

Nach  Anlegung  der  Esraarch'flchen  elastisehen  Compresaion  oder 
er  Digitalcompresäion,  im  Nothfalle  auch  des  Tournitjuets  dilaiirt 
lan  die  Schusswunde  unter  antiseptischen  Cautelen  ergiebig^  räumt 
ieaelbe  gruodlich  aua,  besonders  von  allen  Blutcoagulis,  und  dringt  vor- 
ichtig  ohne  Verletzung  wichtiger  Theile  streng  nach  anatomiachen 
tegehí  in  die  Tiefe*  Man  muss  vor  allen  Dingen  dámach  sehen,  dass 
lan  8Ích  einen  weithin  offenen  Einblick  und  ein  r  e  ch  t  freies  Operationa- 
íld  verschafft.  Jedes  zu  durchschneidende  oder  durchschnitteno  Ge- 
tss  wird  dabei  voraicbtig  doppelt  unterbunden.  Die  verletzto  Arterie 
^  mao  ordentlicb  trei,  isoíirt  und  uoterbindet  sie  centrál  und  peri- 
heriach  und  excidirt  die  zerscboasene  Partie.  Dann  unterbindet 
lan   auch  noch  alle  Aeate,    welche  in  daa  verletzte  Gefäaastilck   ein- 
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miinden.  Mit  besonderer  Peinlichkeit  hat  man  sich  bei  dieser  Operation 
vor  der  VerletzuDg  der  Venen  zu  hliten,  am  Oberschenkel  vor  allem  und 
der  Eniebeuge,  weil  dadurch  leicht  vollständiger  Blutstillstand  and 
Gangrän  des  Gliedes  bedingt  wiirde. 

Kann  man  die  Zufuhr  des  Blutes  nicht  vollständíg  aufheben,  so 
räth  Rose  mit  dem  Zeigefinger  der  linken  Hand  den  Schusscanal  zu 
verschliessen  und  die  Gef&sswunde  zu  comprimiren,  schnell  mit  der 
rechten  das  Gefass  in  der  Tiefe  blosszulegen^  den  Stamm  der  Arterie 
zwischen  Daumen  und  Zeigefinger  zu  fassen  oder  den  centralen  Stumpf 
gegen  die  unterliegenden  Theile  zu  pressen,  bis  man  eine  Pincette 
und  die  Ligatur  anlegen  kann.  Nach  Pirogoff  gelingt  es  bisweilen, 
ein  ausgerissenes  Gefass  durch  den  rasch  untergeschobenen  Finger 
hervorzuziehen,  durch  schnelle  Knickung  desselben  die  Blutung  zu 
stillen  und  dann  zu  unterbinden.  Als  Materiál  zur  Unterbindung  wäfalt 
man  gut  carbolisirte  Seide,  welcbe  haltbarer  und  sicherer  als  Catgut 
ist  (John  R.  Haynes),  die  Enden  des  Fadens  werden  kurz  abge- 
schnitten.  Dann  räumt  man  noch  einmal  die  Wunde  aus,  entfemt 
alle  eingedrungenen  fremden  Kôrper,  drainirt  und  spiilt  reichlich,  näht 
die  Schnittwunde  wieder  zu  und  verbindet  antiseptisch.  Die  Heilung 
ohne  Eiterung  und  Fieber  ist  mit  aller  Sorgfalt  anzustreben,  denn  sie 
garantirt  am  sichersten  den  Verschluss  der  Arterienwunde  durch  feste 
Thromben. 

§.  718.  /í.  Die  Unterbindung  am  Orte  der  Wahl  ist  nur 
gestattet,  wenn  man  das  verletzte  Gefass  in  loco  nicht  fínden  kann 
oder  wenn  man  keine  Zeit  hat  zur  miihsamen  Unterbindung  in  loco 
—  dann  nur  als  provisorische  Massregel  —  oder  wenn  der  Arzt  aus 
besonderen  anatomischen  Schwierigkeiten  in  der  Lage,  Länge  und 
Tiefe  der  Wunde  die  Unterbindung  in  loco  nicht  wagt,  also  immer 
nur  unter  Umständen,  die  nicht  sehr  ehrenvoU  fiir  das  Wissen  und 
Kônnen  des  Chirurgen  sind.  In  diesen  Fällen  muss  aber  stets  das 
Gefass  oberhalb  der  grossen  Aeste  unterbunden  werden,  damit  nicht 
durch  die  schnelle  Herstellung  des  Ereislaufes  die  Blutung  sich  wieder* 
holen  kann.  Man  muss  daher  bei  einer  Blutung  im  Gebiete  der 
Carotis  stets  die  Carotis  communis,  bei  einer  Blutung  am  Arm  stets  die 
Axillaris,  bei  einer  Blutung  am  Beine  stets  die  Iliaca  externá  unter- 
binden,  wenn  man  sich  einiger  Sicherheit  gegen  Blutungen  erfreuen 
will.  Damit  wird  natiirlich  die  Gefahr  des  Eingriffes  bedeutend  er- 
hoht.  Auch  diese  Operation  ist  streng  antiseptisch  zu  machen^  das 
Gefass  centrál  und  peripherisch  zu  unterbinden  und  die  Ligaturfáden 
kurz  abzuschneiden.  Nur  eine  Heilung  ohne  Eiterung  garantirt  einen 
Gefassverschluss  und  das  Ausbleiben  der  Nachblutungen. 

Die  Ligaturstellen  am  Orte  der  Wahl  werden  zwar  sorg- 
fáltig  in  den  Operationscursen  eingetibt,  dennoch  halte  ich  eine  kurze 
Angabe  derselben  fiir  jede  grôssere  Arterie  fiir  niitzlich  (vide  Fig.  166). 

Die  Carotis  communis  unterbindet  man  a)  in  der  Hôhe  des 
K  ehlkopfes:  bei  hinuntergebeugtem  Kopfe,  unter  den  Scbultern  des  Patien- 
ten  ein  Kissen ,  durch  einen  Hautschnitt  von  6—8"  Länge  vom  inneren 
Rande  des  Kopfnickers  (Rouge  empfiehlt  neuerdings  den  Schnitt  am  hintern 
Rande  des  KopfnickersJ.  Man  dringt  durch  das  Platysma,  zieht  den  Onio- 
hyoideus  nach  unten,  den  Ram.  descendens  hypoglossi  nach  aussen  und  fuhrt 


Amputationen  iiu*i  priniure  Blulstillung  bei  Ligaturstellen. 


875 


áie  Nadel    um   díe  Arterie   von  aussen    ber   eiti,   da   die   Vene   nach  aussen 
Und  der  Nerv.  vagus  unter  niíd  Äwiscben  beiden  ľwgi, 

h)  Zwischen  beidi^n  Kíipfea  dťs  Kopťnickers:  indem  man  áen 
Schnitt  bis  auf  das  Scblusselbein  2"  nacb  aussen  vom  Sternalgelenk  íiilirt, 
den  Schlití  beider  Kopfe  init  den  Fingern  erweitert,  áie  Vena  jugularis 
int-ema  von  eiuem  Assistenten  nach  aussen  xiehen  lässt,  wiihrend  die  Sternal- 

Fí^.  16í>. 
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Ligaturjítellon  der  gruj»r$erei]i  Artfrlf?n  de»  Kôrperti  uatcli  Pirogoff 


^^^^ien  und  die  Mm.  sternohi^oideus  and  sternotbyreoideus  nach  innen  ver- 
^^en  werden.  An  der  Innenseite  der  Vene  lie^ft  der  Nerv.  vagus^  naeh 
len  und  unien  von  ihr  die  Arterie.  —  (Eine  Unterbindung  beider  Caroti- 
commuiies  wegen  Schussverletsiung  beriehtet  A.  J.  Semmes  von  der 
^"•^ffjderírten  Armee  im  Camp  Windsor-Hospital.  Patient  iiberlebte  die 
^^ration  -^8  Stunden). 

Die  Subelavia:    a)  d  íl  b  t  iiber  der  Clavicula  nacb  aussen  von 
Bcaleni.    Anii  am  Thorax,  Schulter  gesenkt ;  Scbnitt'  parallel  der  Clavi- 
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čula,  2Vt  eni  iiber  derselben,  vom  íiusseren  Ra.ade  des  Kopfiiickers  bis  mm 
ausseren  Drittel  des  Schliissclbeines  (6—8  cm  lang).  Vena  jugul  externá 
und  Mitsc,  oraohyoideus  nach  ausseii,  KopťniekíT  tiacli  iiinen  gexugeu,  Spal- 
tung  des  oberflilcblicben  Blattes  der  Faseia  coUi,  mit  den  Fingern  ďas  venen- 
reiche  Fettzellgewebt^  verscbobeiij  der  Plexus  bracbialis  am  inneren  Randí: 
gefasst,  itaeh  oben  und  aussen  gezogen.  Zwiscben  Scalenus  anter.  und  Plei. 
bracbialis  nacb  oben  und  aussnn  vom  Tubere.  Lisfraneii  der  ersten  Bipp 
liegt  die  Arterie,  wekbe  nacb  Spaltung  des  tieťen  Blattes  der  Faseia  colU 
sichtbar  wird,  —  Nicbt  zu  verletzen  sind:  Vena  jugub  extenia  í  am  ilnss^ren 
Rande  des  KojjfnickersJ,  die  Art*  transversa  seaiiube  (nabe  der  Clarioula), 
die  Art.  transversa  colli  (auť  dem  Plexus  bracbialis),  der  Nerv.  phrenícus  (auí 
den  Seal  e  n  is). 

b)  Unter  der  Clavicula:  Scbulter  erboben  und  nach  inickwiirtá  gr 
drängt;  Hautscbnitt  O — S  cm  lang,  votn  Froc.  coracoideus  beginnend,  paraUel 
mit  der  äusseren  Hálfte  der  Clavicula,  in  der  Seckigen  Grube  (Morenbeim- 
sche)p  die  Vena  cepbalica  mit  dem  Deltoid.  nacb  aussen,  der  Pect.  maj,  uach 
iniien  gezogen,  Spaltun^  der  Faseia  coracobracbialis  und  Unterbinduiig  der 
Art.  thoracica  externá,  die  Art,  liegt  zwischen  Pector,  minor  und  musc.  ?ub- 
clavicul.,  zwiscben  dem  Plex.  bracbialis  und  der  Vena  subclavia,  die  Vena  uaib 
inncn,  der  Nerv  nacb  aussen. 

Die  Axillaris:  Hautscbnitt  5  cm  lang  (Arra  ausgestreckt  und  er- 
boben), am  inneren  Rande  des  Haarwucbses  (des  Musc.  coracobracbialis)  vom 
1/aput  buineri  ausgebend,  die  Arterie  liegt  nacb  Spaltung  der  Fascie  zwischen 
4  Nerven:  Musculo-cutaneus  und  Medianus  sind  vor,  Fadialis  und  Ulnari^ 
binter  ibr  gelegcn.  Die  Vena  axillaris  liegt  am  bintern  Rande  des  Plexus 
iHíd  etwas  obertlikblicber, 

Die  A  r  U  b  r  a  c  b  i  a  1  i  s :  a)  5  cm  langer  Bcbnitt  am  inneren  R  a  n  dť 
des  Mm.  biceps  (Scbonung  des  Nervus  cutaneus  mediusK  ErÔffnung  dtír 
Scbeide  des  Nerv-  medianus  und  der  darunter  und  neben  ilim  liegenden  Art«rié. 
Die  Árterie  bat  zu  jeder  Seite  eine  grosse  Vene. 

b)    In    der    EUenbeuge:      Am    supinirten    und    abducirteii   Anu 
Bchnitt  am  inneren  Rande  der  Bicepssebne    mit  Sebonuag  der  Vena  mediána, 
Durcbscbneidung  der  Aponeurose  der  Bicepssebne.    Die   Arterie  liegt  in  der 
Mitte  zwischen  dem  Nervus   medianus  und  dem  inneren  Rande  der^ Biceps- 
sebne* 

Die  Art.  radialis:  Áriu  supinirt,  Hand  gestreckt,  Scbnitt  zwiichen 
den  Sehnen  des  Mm.  flexor  carpi  radialis  und  Supinator  longus  B— 4  cm 
laiigt  die  Arterie  liegt  unter  dem  obertíliclilieben  Blatt  der  Faseia  antibracbii 
zu  jeder  Seite  eine  Vene. 

Die  Art.  ulnaris:  Arm  š  u  pi  n  i  rt,  Hand  byperextendirt,  Sclinitt  ana 
Badialrand  des  Flexor  carpi  ulnaris  (vom  Radialrande  des  Os  pisifonus 
vertical  nacb  oben  verlauťend).  Die  Arterie  liegt  unter  dem  tieíen  BUlt 
der  Faseia  antibracbii  auf  dem  Musc.  pronator  ť[uadratus. 

Dielliaca  communis  und  interná:  Hautscbnitt  10 — 12  cm  langi 
fV  nach  innen  und  unten  von  der  Spína  ilei  anter.  super*  beginnend,  ^^ 
zur  letzten  Rippe  nach  innen  etsvas  concav  gebogen  gefuhľt;  durch  di*- 
Mm.  obliquus,  transversus  und  die  Faseia  transversa,  Peritoneum  nach  innen 
zum  Nabel  hin  gedrilngt,  Ureter  geschont.  Die  Vena  iliaca  liegt  IíuJe* 
an  der  Innen  s  cite,  rechts  nacb  aussen  und  b  in  t  en  von  der  Art.  iliaca. 

Die  Iliaca  externá:  Das  Kreuz  erhíiht  gelagert,  Hautscbnitt  1  '^^ 
oberhalb  des  Ligám.  Poupartii  (an  der  rechten  Seite  í3  cm  nach  innen  vod 
der  Bpina  ilei  anter.  super.,  an  der  linken  in  der  Gegend  des  inneren  Lcisten- 
rings)  beginn*?nd,  8—10  cm  lang  paralkl  dem  Lig.  Poup.,  docb  tíachcoovei 
gefuhrt  (Mase.  spermat.  zu  schonen) ,  gespalten  wird  die  Faseia  des  Obli^j 
externus,  die  Muskelfasern  des  Oblitp  internusi  die  Faseia  transversa^  P^^^* 
toneum  sanft  mit  einem  hakenfôrmig  gebogen  en  Fing^r  nacb  Oben  gezo^ii' 
Arterie  liegt  am  inneren  Rande  des  Musc.  ileopsoas,   nach    innen   die  Tŕii^' 
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taeh  aussen  der  Nerv.  feiiioralis,  der  Nerv.  spermaticus  externus  liiuíl 
|lier  Uber  sie  ťort. 

Die  Art.  femoralis:  a)  iinter  dem  Lig.  Poupartii:  Schnitt 
irelcher  eine  von  der  Špina  ilei  anterior  superior  naťb  der  Syruphysis  ossium 
tabis  verlanfende  Linie  halbirt)  Vi  <íiti  oberhalb  des  freien  Randes  des 
iiigam.  Poupartii  beginnend^  in  der  Litngsaxe  des  Gliedes  5  —  7  cm  lang  nach 
bwärts  gehend  bis  in  die  Gegend  des  inneren  Randes  des  M.  sartorius. 
^e  Arterie  Hegt  unter  dem  obertítleblichen  Blatt  der  Pascia  lata  (die  Vene 
ftch  innen).  Der  Faden  wird  1 7.i  cm  unterhalb  des  Lig.  Poupartii,  um 
[e  Art,  e[)igastrica  inferior  profunda  s.  interná  und  die  Art.  circnmtíexa 
fcsu  sebonen,  angelegt. 

p  b)  Oberhalb  der  M  i  tt  e  des  Obersehenkels:  (unterhalb  des  A  b- 
^ges  der  Art.  profunda  femoris,)  Sehnitt  vom  inneren  Rande  des  Mase. 
irtoríus  ían  der  Grenze  zwischen  dem  oberen  und  mittleren  Drittel  einer 
iiiie»  die  vi>n  der  Splna  ilei  anter.  superior  zuni  Condylus  internus  femoris 
^rl&uft)  8  cm  lang^  Sehonung  der  Vena  sapbena,  Eruffnung  der  Stíheide  des 
tusc.  sartorius,  unter  dem  tíefen  Fascienblatte,  das  eräffnet  wird,  Hegt  Úu* 
jrterie  (unil  zwar  meist  gerade  auf  der  Vena  femoralis). 
^  Die  Art.  tibiatis  antica:  In  der  Mitte  des  Unterschenkels  IVí  bis 
Vt  cm  natb  aussen  von  der  Crista  tibiae  Sehnitt  von  5—6  cm  Lltnge,  Ä  us- 
li anderdrilngen  des  M.  tibialis  anticus  und  Extensor  hallucis  longus  bis 
ian  auf  die  Membrána  interossea  gelangt,  auf  welcher  die  Arterie  begleitet 
^n  2  Venen  und  dem  Rámus  profundus  nervi  peronei  liegt. 

Die  Art.  tibialis  p  os  tie  a:  Kuss  nach  aussen  rotirt,  Sehnitt  in  der 
Ähe  des  inneren  Knoehels  oder  aueh  lelcht  gebogetj  um  den  Knächel  herum, 
i— 6  cm  lang,  DurcbtreuHung  der  Fascien^  die  Arterie  Hegt  unmittelbar 
limnter,  von  einer  Vene  auf  jrder  Seite  begleitet. 

Lingualis:  Hautsehnitt  6  em  lang,  am  obern  Rande  des  grossen 
tonies  des  Zungeubeiues  párali el  dem  Unterkiefer»  Vena  fac.  poster.  nach 
Eissen,  gland.  sabmaxillarís  nach  oben  gezogeu^  zwischen  dem  Nervus  hypo- 
iôssus  und  grossen  Horne  des  Zungenbeines  wird  der  M.  hyoglossus  ge- 
iialten.     Darunter  Hegt  die  Arterie. 

LEs  gibt  n  och  einzelne  Blutungen,  die  frliher  von  den  Kriegschirurgen 
gefärchtet  waren,  jetzt  aber  allen  Schreeken  verloren  haben  : 

1,  Ueber  die  Stillung  der  Blutuagen  bei  Schussverletíungen  des  Schíidels 
hndeln  wir  bei  der  Behaudlung  der  íetzteren, 

2.  Die  Blutungen  aus  der  Art.  intereostalis  und  aus  der  Art. 
kam  ma  r.  interná  sind  desshalb  oft  schwer  zu  stillen,  weil  sicb  die  Ge- 
■||  nach  der  Verleťzung  zuriickziehen .  Girard,  Goulard  und  Leber 
PKl  besondere  Nadela  zur  Ligatur  en  masse  angegeben ,  Howard  räth 
10  TTmstechung  um  die  ganze  Rippe  zu  machen  und  mit  der  Ligatur 
Sppe  und  Arterie  zugleich  zu  umschliessen ;  Desault  maeht  die  Tam- 
ŕnade,  indem  er  ein  Stiitík  Leinwand  in  der  Form  eines  Handscbuhfingers 
i  die  Wunde  fiihrt,  die  Enden  derselben  aussen  mit  Collodium  befestigt 
ké  den  dadurcli  gebildeten  Back  mit  Charpie  ausstopft.  Alle  diese  Metboden 
bd  Tinsieher  und  nicht  antiseptisch  genug.  Man  macht  dahcr  entweder  die 
tastechung  dieses  Getilsses  in  der  Wunde  mit  Catgut  oder  man  sucht  das 
iritzende  Ende  durch  Reseetíon  der  Rippe  oder  des  St^rnum  auf  und 
iiterbindet  es. 

i  3.  Zur  Stillung  von  Knocbenblutungen  wurde  friiher  die  Kauteri* 
uáOD  des  Gef^sscanals  mit  ciner  gUihenden  Sonde  oder  auch  das  Einlegen 
ínes  Wachspfropfens  empfohlen.  Riedinger  rilth  Fílden  von  Catgut  (Nr.  3) 
Bf  das  Gefílss  in  die  Markhohle  hineinzuschieben ,  bis  die  Blutung  steht. 
|ie  Harkhdhle  ergilnzt  sich  und  das  Catgut  wird  aufgesogen. 

Bei  der  Operation  selbst  werden  die  Mušketu  geschont   und  nur 
Verlaiite  ihrer  Fasern    da3  Bindegewebe   stets   zwiachen  zwei  Piii- 
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cetten^  dic  eine  vom  Operateui-j  die  andere  vom  Asôistenten  gefilhri^ 
in  dunneo  8cliichteii  durcliirennt.  Die  Geťäftňscheide  wird  in  der  Mitte 
der  Arterienwand  entweder  in  derselben  Weiv-íe,  oder  so  eroffnet,  dass 
der  Operateur  eiueo  Kegel  mit  der  Pincette  erhebt  und  denselben  in 
Scbichten  abträgt.  Dann  lockert  mau  das  Gefäsa  in  der  Scheide  mit 
einer  Piacette  oder  eineni  Schielhäkchen,  fUhrt  die  Nadel  von  der 
Venenseite  her  (also  bei  allen  Arterien  von  der  inneren,  nur  bei  der 
Carotis  und  der  Arter,  iliaca  ťoín*  dextra  von  der  ausseren  Seite)  um 
das  Gefásä  und  äcblingt  den  Faden  mit  einem  cbirurgisehen  Knoten, 
Bei  Verletzungcn  solcher  Getasse,  die  ebŕuaowenig  wie  ihre 
Stämme  zu  unterbinden  aind,  bleiben  nur  die  Tamponade  mitCom- 
presBÍon^  Eisbehandlung  und  Einbaltung  der  absolnteaten  Rube  als 
unsichere  HUltamittel  gegen  die  Biutungen  uber. 

§.  719.  Ucíber  die  Erfolge  der  Pr  imilrl  igaturen  natb  Sehus.v 
v  e  r  1  e  t  zu  n  g  e  n  gibt  uiis  S  c  h  m  i  d  t  einigeu  Auťscíiluss.  Er  bat  Jm  ganzťn 
32  Primilrblutungen  bei  Scbussfrakturen  aus  der  Literatúr 
zusammenge  stellt,  auťwelĽhe  keine   iSecundärblutnng  fol^itr: 

16  fiir  die  oberen  und  ebensoviele  fUr  die  uii terén  Extreniitäten.  Von  diesťu 
starbeni  von  den  an  den  oberen  Extremitíiten  Yerletzten  50'  o,  3mal  ward*' 
amputirt  (Inial  priraUr,  2rnal  secundilr}  und  '31,2**;o  bebielten  Leben  uinl 
Glied ;  von  den  an  den  untertn  Extrenútiiten  Verletzten  53'Vo ,  4mal  wurdt 
amputirt  (stets  secundlir)  und  40"/«  bebiulten  Leben  und  Glied. 

In  15  Filllen  folgte  der  Frimurblu  tung  eine  secundäre. 
Von  7  derartigen  Fällen  an  der  oberen  Extremitut  starben  71,l**/o^  3nial 
wurde  die  Amputation  (secundär)  nôtbig,  2  bebielten  Leben  und  Glid 
(28,5'*/o);  von  9  derartigen  FllUeo  an  der  un terén  Ex tremität  starben  4454',í, 
Imal  wurde  amputirt,  Leben  und  Glied  erbielten  also  44,4%, 

Li gaturen  wurden  in  diesen  Fiillen  nur  ISmal  angelegt 
und  zwar  in  der  Wunde  7mal:  an  der  oberen  Estremität  4mal  (Badiall^ 
und  Aeste  dei*selben)  mit  50^/o  Mortalität,  ati  der  nnteren  Extreinität  3nia! 
(Art.  tibialisl  mit  I00**/o  Moilalitilt.  Der  Tod  war  iu  2  Fallen  mcht  aul 
Tieehnung  der  Gefilsswunde  zu  sebieben. 

In  der  Continuítiit  8mal;  4mal  an  der  oberen  Extremität  (ImalSulí- 
clavia  t?  '^mal  Braehialis^  2  gebeilt)  mit  50%  Mortalitilt,  4m al  an  den  unterÉn 
ExtremitlHen  (Imal  Iliaca  externá  f,  3  Femoralis  t  D  mit  50%  Mortabtät.  l^ťi 
Tod  war  in  3  FíUlen   niclit  auf  Rechnung  der  (íefdssverletzung  zn  sehieK^n. 

Kein  directer  Eingrifť  auf  das  verletzte  Gei'jiss  wurd^  i^' 

17  Filllen  gemacbt;  Mortalität  47%.  Unter  diesen  stand  lOmal 
die  Blutung  von  selbst  (Imal  an  der  Scapula,  Imal  am  Oberarm,  %al 
am  Femur,  5 mal  am  Unterscbenkel),  Mortalitilt  5U*i'o. 

C  o  m  p  r  i  m  i  r  t  wurde  i  n  d  e  r  G  o  n  t  i  n  u  i  t  il  t  2mal  (SchultergeleDk  und 
Ellenbogeiigelenk)!  100"/o  MortalitlU.  Compriniirt  wurde  in  der  WuDtlť 
4mal  (Oberarm^  EUenbogen,  Vorderarm,  Untersebenkel) :  25*^/o  Mortalita' 
Resecirt  wurde  Imal  (lies,  bumeri)  mit  0*/y  Mortalitíit* 

Leider  sind  die  Zablen  dieser  Zusammenstellungen  zn  klein,  uin  ^^^ 
Werth  der  verschiedenen  Blutstillungsmethoden  bei  Prmislrblutungen  ti»^^ 
Scliussverletzungen  dar  nach  bemessen  zu  konnen. 

§.  720.     IIL  Die  ubrigeo  M  e  th  o  d  en  zur  Stilliing  priniärer 
artcrioller  BlutUDgen 

Hind  in  der  kriegscbirurgjschen  Fraxis  weit  woniger  zu  empfehien  ^ 
die  Ligatur,  da  sie  ineist  umständlicher  in  der  Anaftihrung  urid  wenig^r 
sicber  im  Erfolge  ersiľbeinen. 


fcnr.     Umstechiing-     Toraioii.     Ámputatioii  bei  Venenblulungen.     §71^ 

a)  Die  AcLipresäur  wird  beaondera  von  Luecke  imtl  Mac  Cor- 
tnac  empfohlen.  Bei  derselben  soli  das  Geíaaa  mittelst  eiiier  dtircli 
äio  Haiit  tief  íq  die  Gewebe  einp;č8toÄsenôii  Nadel  gegen  die  Haut  oder 
gogeu  eineici  Knoehtío  angepresst  werdenj  indem  man  die  Spitze  der 
Nadel^  naclidem  sie  an  der  Arterie  vorbeigogangen  ist,  plôtzlich  weudet 
und  in  einer  aiidereu  RiehUiog  weiterschiebt.  Dies  Verťahreu  íst  nur 
in  ^eiibten  Händeii  von  sicherer  Wirkung, 

b)  Die  Qmstechung.  Die  bluteiide  Stelie,  mit  eioer  Haken- 
píncette  hervorgehobeo,  wird  mit  einer  Heftnadel  in  einem  Zuge  um 
kreist  iind  der  Faden  dann  feat  zugeschlungen.  Dieae  Mcthode,  welche 
bei  Läsioiien  kleinerer  (iefiisse,  besoiiders  V^enen,  sehr  wirksam  istj 
vŕird  leicht  geťithrlich  durch  das  MittaBsen  iind  Verletzen  vun  Nerven 
und  benachbarten  Geiässen.  Am  beaten  wiirde  man  Catgut  dazii  ver- 
wenden. 

Die  percutane  Uraatechung  {Middeldo  rpf},  bei  welcber 
die  Nadel  atn  centralen  Ende  des  bíiitenden  Geťasäes  (1 — 4  cm  von 
Jemselben  ciitíernt)  durch  die  Haut  eiDgeatocben,  um  das  GelíisB  her- 
Ľimgeftlhrt,  wieder  auagestotihen  und  der  Faden  uber  einem  auf  die 
Haut  gelegteu  antiseptischen  Ballen  íest  geschilrÄt  wird,  tritŤ\  der  oben 
erhobene  Vorwurť  noch  mebr. 

c)  Die  Torsion^  bei  welcher  die  blutende  Arterie  isolirt  mit 
einer  Pincette  gefaast  und  melinnals  um  ihre  Axe  gedreht  wird,  hat 
Mac  Cormac  viel  und  mit  guteni  Erfolge  geiibt,  iat  aber  doch  ak 
ein  zeitraubendes  und  unsicherea  Verfahreu  zu  bezeiehnen.  Sehr  zweck- 
mässig  iat  der  VorachJag  von  Mac  K  in  n  o  n,  das  gedrebte  Ende  mit 
einer  Nadel  zu  beťestigen,  damit  es  sich  nicht  aufdrehen  kann. 


2,    Behandlung  der  vonťSsen  Primärblutungen. 


tLäsionen  grôsserer  Venen  heilen  noch  ofter,  ata  die  der  Arterien, 
ttan,  oline  dass  ihneo  Blutungen  oder  andere  schwere  Erscbeinungen 
ľ 


^a.   Venenlílutung  ala   Indication  zur  Primiiramputation. 


§.  72 L  Die  Furcht  der  Chirurgen  vor  der  hohen  Unterbindung 
der  Vena  ferooralis  iat  alt.  In  neuerer  Zeit  baben  besouders  Koux 
und  L  in  bar  t,  durcb  triibe  Eríahrnngen  belehrt,  empfohlen,  bei  Ver- 
letzungen  der  Vena  femor,  eoraraunis  dicbt  unter  dem  Ligamentum 
ľoupartii  príuiäľ  die  Exarticulatio  femoria  zu  machen,  da  nacli  der 
línterbindung  der  Vene  Brand  dea  Gliedes  eintrete.  Pirogoff  und 
Stromeyer  scblosaen  sich  dieaer  Maxime  an.  Die  Arbeiten  von 
W.  Braune  haben  una  die  anatomiache  Begriindung  der  Gefahreu 
dieaer  Verletzuiigen  und  der  Unterbirulung  der  lioheii  Scbenkel venen 
gebracht  und  z  u  gleieher  Zeit  eine  dringliehe  Mahnuríg  zur  Beťolgung 
tier  von  lioux  auígeatellten  Indication,  Naeli  denaeiben  iat  die  Vena 
ťeraoralia  ftir  gewohnlieb  dai*  einzige  groase  Getäaa^  welchea  die  Ueber- 
leitung  dea  Blotes  nach  der  Bauchli5ble  beaorgt  Ein  dem  arteriellen 
entsprechender  (Jireidus  obturatoriua  besteht  nicht,  da  die?*e  V^eneu- 
iiate  aämmtlich  den  Hlleklauť  heniniendc  Klappen  besitzeo.  Nur  wenn 
einzelne  Ventile  derselben,  so  hesonders  die  am  Endsiiiek  der  Circum- 
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flexa   ťoiBoris  interná  itisufficient  sind ,    kann    sich    eine    venose  CoUa- 
teralbahn  entwickeln.     Auch   bei  tVhlenJen  Klappen  ťand  B  ranne  in 
einigen  Fällen   bei  sehr  ät-hiefer  Einmilndiing  eiiien  halbmondfôrinigen 
V^orsprimg,    welcher    eíiien    zienilH-li    festen    Verschluss    bildete.      Die 
unglinstigstc  Venlilconstructiniij  wo  siuch  dieser  Vorsprimg  íehlte,  wurde 
erst  bei  einom  hoheren  Druck  nh   10  cm  Wasser  iiberwunden.     Diese 
anatomisclien  Bedingungen    veruraachen    die  Circulaticms-    und    Ernäh- 
rungft&tonnigen  dea  Gliedes  bei  Verletzungťn  und  Unterbindungen  der 
Vena  ťemoralis  dieht  unter  deiix  Ligamentum  Poupartii.    Die  Verlegen- 
heit  des  Cbinirgen  wäre  danách  bei  denirtigen  Verletznngen  sebr  groša, 
die  von  Langeiibeck  empťohlene  Massregel,  ziir  Stilluug  der  Venen 
bhitung  die  Arterien  zu  unterbinden,  bat   in  den   FälK^n  Stroineyer 
Billľothg  und  Rus  e 's  im  8ticb  gelasaen,  der  Rath  T  i  II  m  a  nn  s,  ArtéH' 
und  Vene  zu  gleieher  Zeit  zu  nnterbinden.    ist   zwar  nach  den  Erfah* 
rnngen  Langenbeeka  und  Oettiogens  wobl  begnindet,   eroffnet  aber 
doch  sicherlich    einen   sehr  getlihrlichen  Weg,    wie    ein    von  Langen- 
beck  in  Schleswig-Holstein   1804  in  dieaer  Weise  operirter  FaJl  zeigt 
(H  ein  e  I.  c.  p*  íí85)j    einen   noch    schlimmeren    der  Rath    von    R  on  x 
und  Linbart,    zu  exartieuliren,    wcnn  die  Seitenligatur  im  Stieh  läsrt 
úder  utjmoglich    ist.      Ich    bin    weit    eníťt^rnt ,    die   classischen  Arbeiten 
Braune'a  irgend  einer  Kritik  ku  nntorwerfen,  glaube  aber,  wie  Maaa^ 
bebaupten  zo   kônnen,  dass  nach  den  biaherigen  Erfah rnngen  der  Chi- 
rnrgeo  die  von  Branné  geachilderten  Geťahren  nach  Verletzungen  u 
Unterbindungen  der  Venafemoralia  communia  doeb  nnr  in  seltenen  Fäll* 
eingetretcn    sind*     Aus    der  älteren  franzôsiechen  Literalor    kenne    icl 
5  Fälle  der  Art,  von  den  en  3  tddtlich  endeten.    Den  einen  citirt  Koux 
(f  durch  Brand),  der  zweite  gebíärt  Dupujtren  (f  durch  Blutungenj 
der  dľitte  Malgaigno  íf  durch  Blutungen);    der   vierte    von  Larre 
und  der  ťunťte   von  Kou  x  ťuhrten  zur  Heilung.     Im  Falle  von  Roux 
wurde  das  Glied  bhui  nnd  klihl,  erbolte  »ich  aber  docb  wiedťr.    In  der 
Beobacblung  Bessers   R\m    dem  Schleswig  Holaleinschen   Kriege   1804 
(H  e  in  e  L  c.    p.  386)    stand    die  Bhituog    durch    Taniponade    und    der 
Patient  starb  an  Pyämie.    Im  ťranzoŕisehen  Kriege  wurde  von  Despr 
und  Schinzinger  je  ein  derartig  verletzter  Patient  durch  die  Unt 
bindnng  gebeilt.     In  der  Beobachtung  von  Maas  stellte  sicb  nach  d 
Unterbiudung  die  Circulation  in  2  Stimden  wieder  her»    Ich  habe  18^ 
die  Vena  ťemoralia  dicht  nnter  dem  Liganientnm  Poupartii  einnial  unter* 
bunden ,    der  Patient   starb    an  Pjämie   14  Táge  nach    der  Operation, 
Somit  wurde  in  10  Fallen  der  Art  nur  einmal  Brand  des  Gliedes  be- 
obaebtet  und  5  Pa  tieň  ten  genasen  nach  der  Unterbiudung.    Das  klingt 
doch  sehr  triistlich  gegeniiber  der  Forderung  der  Exarticulatio  femoriftj 
bei  welcher  J   wie  wir  sehen  werden,  die  Mortalität  7O^80*^/o   beträi 
Wir  konnen  danách    nnr    rathen,    auch    bei    den    hohen  Läsionen    d* 
Vena  femoralis  die  Ligatur  stets  erat  zu  versuchen   ÍBiehe  auch  sub  o] 
Aehnliehe  anatomiache  Verhällniase  acheincn  nach  den  Untersuchiingi 
von  Rab  e  an  der  Vena  poplitea  zu  bestehen. 
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b.  Die  totale  Venenligatur. 
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^.    ŕiiz.     Dieselbe  atand  friiher  aus  Furcbt  vor  der  Pyämie  seL 
in    Miaacredit    (Pramers,    v.    Langenbeck,    Pirogoff   ete.l,    Hs 
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Minkiewicz  experimeotell,  O.  Weber,  Neudfirťer,  Gross  etc. 
klinidch  ihre  Gefahrlosigkeit  nachwiesen.  Pirogoff  konnte  es  abei' 
auch  Hpäterhin  nicht  lasseo^  vor  diesen  verfuhrenschen  Aii&ichíen  und 
RathschlíigcQ  enistlich  zu  warnen.  Heute  hl  wohl  diesem  opcrativen 
Verlahren  jeder  Sebreckeo  genomraeii  uiid  die  irtiterbindung  der  grosstíii 
Venen  nicht  ala  geťahrvoUer  anzuaohen  als  die  der  gleichnamigeo  Arterieii, 
wetm  maQ  dieaelbe  unter  atrengen  antiseptiachen  Caiitelen,  welche 
dem  jauchigen  Zerfall  der  Thromben  uod  der  VersehleppuDg  seiner 
Trilmmor  centra  I  wär ta  mit  Sieherheit  begegnen,  vornimmt.  N  eben  der 
Pyämie  ťurehtete  man  auch  die  NacLblutirngen  durch  schneUea  Durch- 
achneiden  dav  Ligatur.  Nach  Gross'  Berechniing  bilden  dieselben 
lO*'/o  der  Todesíälle  nach  Venenligaturen.  Mit  dem  aseptiachen  Ver- 
lauťe  der  Wunden  hat  sich  aber  atieb  dieae  Getahr  verringert.  Schin- 
zíDger  sagt  mit  Retvht:  „Nahezu  gleichzeitig  trat  in  dcsn  veraíihiedeneii 
Reservehizaretben  der  Tetanus,  die  aeeirndäreD  BI  u  tu  ng  en,  Kosen 
und  Pjämien  etc.  auf*  Eiu  Fingerzeig  dafiir,  daaa  die  Hauptbedingungen 
de8  Entstehens  aller  dieser  WundcomplÍĽationen  in  dem  Zustande  der 
Wunde  selbat  liegen.''  Die  groaaen  Venen  bieten  ja  gerade  durch  die 
nelfachen  Coramunicationen  zwischen  den  internausuulären  Aeaten  fllr 
bolirte  Unterbindungen  die  besten  Verbältniase  dar.  Man  verfiihrt  bei 
der  Venenligatur,  wio  bei  der  der  Arterien,  liisst  sieh  aber  dabei  eine 
Btrenge  Antisepsis  beaonderd  angelegen  sein,  Gerathen  ist  eé  auch 
hier,  die  Resection  der  Vene  d,  h.  doppelte  Unterbindung  und  Exatir- 
pation  des  zwischen  den  LigatureQ  gelegenen  StUckes  der  Vene  za 
inachen* 

c.   Die  seitliche  Venenligatur. 

§.  723.     FUr  kleinere  Wunden   in  grosseren  Venenstämmen   ist 

die  Seitenligatur  von  Tráve rs  und  WattoiaDD  angegeben  und  warm 

empfohlen  worden,     Sie  wird    so  ausgefiibrtt    dasa    man    die  klaffende 

Veiienwunde  mit  der  Pincette  ŕasstj  einen  Kegel  von  der  Vene  abhebt 

Und  diesen    mit  Catgut  oder  Seide  unterbindet.     Man    hat  friiher    von 

dieser  Ligatur    besondere  Gefabreo   geťílrchtetj    da   die   dadurch    ent- 

atehende    unregelmäaaige  Faltung    der  Venenwand    da&    Ansetzen    von 

Unv^ollataodigen  Gerínnseln  aehr  beglinstige  und  letztere  wegen  der  Los- 

Idaung  von  Brockeln  durch  den  vorbeifliessendeu  Strom  viel  bedenklicher 

Beien^  ala  die  Thromben  bei  vollständiger  Durchschoeidung  der  Venen. 

iDieseSorge  iat  aber  ilbertrieben,  denn  wir  wissen  aus  den  kliniscben  Beob- 

achtungen  O,  Webers,  v,  Langenbecks  und  Bi  Hrot  h  s^  daas  der 

Verschtuss  der  Venenwunden  oft  ohne  VermittKuig  eines  Tlirorabua  durch 

directe  Verklebung  von  der  Intima  oder  von  der  Ádventitia  aus  zu  Stande 

konimtj  dafts   Stromejer  und   Harald  Schwarz   eine  Schuaawunde 

der   Vena   jtigularis    interná    spontan    obno   Thrombuabildung    von    der 

Adventitia  aus  und  obne  Verengerung  des  Lnraen  des  Gefiiaaea  heilen 

aahen,  dasa  endlicb  nach  den  Untersuchungen  von  Raab  bei  Heilungen 

der  Unterbindungen  der  Arterien  und  Venen  daa  Endotbel  durch  Zellen- 

neubildung  eine  Verschuielzung  der  Gefáaawaodungen  bewirkt,  bei  den 

Venenwunden  aber  noch  auaserdera  ein  sehr  deutliches  Mitwirken  der 

Adventitia   hervortritt.     Danách    konnen    wir   den    eben    geachildorten 

Sefahren  der  seitlichen  Ligatur  der  Venen  keine  zu  grosse  Bedeutung 

beimeaaen*     Das  aeheint  mir  aber  festzuBtehen ,   daas  die  Seitenligatur 

H.  Fiicti(»r,  Erlegiohlnugle.  5^ 
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keinea  so  sichereo  und  dauernden  Verachlusa  dur  verletzleD  Vene 
verburgtj  ak  die  totale.  Aiich  ist  der  Eínwyrf,  de  o  Georg  Fi^cher 
gegeo  die  Seitenligatur  erhebt,  daas  man  iiicht  wiáse,  bb  zu  wekher 
Groflae  der  Venenverletzung  man  sie  antegen  dtirfe,  entschieden  be- 
rechtigt.  Man  kann  wohl  die  Seitenligatur  bei  kleinen  Wuoden  *m 
grosseren  Venen  getrost  vernuchen,  denii  zur  totalen  Ligatur  bleibt  ja 
apäter  immer  noch  Zeit,  wenn  BÍch  die  Bliitung  wiedertioleíi  sollte. 
Daa  halbe  Lumen  des  Gcfásses  kann  meiner  Erfahrung  nach  dabei 
vorschloBseo  werden.  Bei  allen  grdsseren  Wunden  an  bedeutendereu 
Venenstämoien  aber  iat  die  totale  Unterbindnng  unerlässlich,  Maii 
muaa  bei  der  Seitenligatur  ssur  grässeren  Sieherheit  das  ganze  Glieii 
von  tintcn  her  einwickeln  imd  stark  extendirt  halten.  Áuch  bei  den 
hohen  Verletzungen  der  Veoa  femoralia  comniuoia  mnas  man  die  Seiten- 
ligatur, wenn  sie  iiberhaupt  moglich  ist^  stets  erst  versuchen,  ehe  man 
5511  r  EKurtícnlatio  femoria  schreitet  nnd  dabei  das  Bein  stark  extendiren 
und  nach  aussen  rotiren,  weii  dur  ch  diese  Stellung  nach  Braune  die 
Schenkelvene  unter  dem  Ligamentum  l^oupartíi  zusammentullt  und  blut 
leer  wird. 


d.    Die  Unterbíndung  der  gloichnaniigen  Arterie. 


§.  724.     v.  Langenbeck  hat  gerathen  zur  Unterdrlickung  an 

danernder  Blutungen  aus  einoni  Venenataramo  die  entaprechenden 
Arterien  zu  nnterbinderK  Wir  haben  schon  §«  71(>  gezeigt,  dass*  nach 
den  klinischen  und  cxperinientollen  Erťahningen  die  Kreislaufastôrungen 
nach  der  Unterbíndung  emea  Venenatammea  durch  die  gleichzeitige 
Ligatur  der  Arterie  im  allgemeincn  in  giinatiger  Weiae  beeinfluaat 
wcrdcn,  wenn  die  Artcríe  nicht  die  Bedcutung  einer  Endarterie  hat, 
d,  h.  wenn  von  deraelben  oberhalb  der  Unterbindungsstelle  noch  eine 
genllgeride  Zahl  kräf tiger  Collateraläste  abgeht.  Ea  wird  dadurcb 
das  geťíihrliche  Missverhältniss  zwischen  Zu-  und  Abftuss  des  Bluiea 
aufgehoben.  Der  Ratli  Langenbecka  hat  also  aeiue  gute  Be- 
griindung,  leider  aber  hh  zur  Zeit^  wie  die  Beobachtungen  V(íO 
Stromeyer,  Billroth,  Rose,  Beck,  Volkmann  etc.  gezfM'ít 
haben  J  wenig  giinatige  Erfahrungen  znr  Seite.  Man  wird  zu  der 
Arterienuntorbindung  nur  ächrciten,  wfmn  die  Venenblutuug  fortbestebl 
trotz  der  Unterbíndung  oder  wenn  die  Unterbíndung  der  Vene  nicht 
zuläaaig  oder  mOglich  ist,  oder  wenn  aich  nach  der  Unterbíndung 
etnea  groasen  Venenatammes  beträchtliche  uud  gefiilirlichc  Storungen 
des  Kreislaufea  an  dem  Gliede  beracrklich  raachen.  Unter  diescn 
Umatändcn  aoUte  man  aber  erat  versuchen ,  durch  Gompression  der 
Vene  und  Ligatur  der  Arterie  die  Bhitung  zu  atillen,  ehe  man  aich 
zur  gleichzeitigen  Ligatur  der  Vene  entachliesst. 


4 


§»  725.     0*   Die  Tampón ade 


i 


íät  anareichend  bei  allen  Bhitungen  am  kleinen  Venenatäramen,  wei:*^ 
man  dieaelbe  sorgtaltig  imd  antiseptiach  anlegt  und  zu  gleicher  Z^^^ 
mit  einer  Einwicklung  nnd  zweckmäaaigen  Lagerung  dea  verlelzt  ^^ 
Gliedes  verbindet.  Bei  Blutungen  aus  den  Gehirnsinua  hat  ^í^ 
sich   meiat  als  anareichend   bewährt.     Es   versfeht   sich    nach   unaer^'^ 
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Auf^emandersetzungen    von   selbst,    dass    man    díeselbe   ohne    Styptica 
macbt. 

§.  720.  Wird  bei  der  Schussverletzung  einer  grbsseren  Vene 
am  Haláe  und  Thorax  Luťt  aapirirt,  und  der  Arzt  ist  zur  Stelle, 
so  unterhält  mau  die  kiinstliclie  Respiration.  Die  TracheotomiOj  welche 
von  Web er  vorgeschlagen  iat,  kann  keinen  weaentlicheD  Nulzen  bringen, 
wohl  aber  ôtarke  ExspiratioEsbewegungen  des  Patienten  (Niesen, 
Husten)  bei  sorgftiltigeiii  Versehlusa  dea  VeDenhimeiifl  wabreDd  der 
Inspiration.     BUitentziohungeii   sind  entschieden  schädlich  (Ämussat)* 

3.  Behándlung  der  parenchymatôaen  Primärblutungen, 

§,  727.  Dieaelben  stehen  meiat  aiif  Tamponade  uud  Compresdion. 
Man  hute  aich  dabei  vor  Anwendinig  der  Styptíca,  besondeia  dea  Liquor 
ťerri  sesquichlor.  und  der  styptischen  Watte.  Hie  atillen  die  Blnlnng 
aicht,  venioreinigen  die  Wunde^  fllhren  Zersetzimgen  in  darselben 
herbei  und  erschweren  dio  Ligatur  der  Gefásse.  Die  límgeren  Be- 
spillnagen  init  heisaezn  Waaaer  (115'^  F*  nach  Tiffany)  miiasen  aích 
aU  Hämostaticum  erst  bewähren. 


Uefale  Zufälle  nach  der  Primärligatur  gr^aserer  Geŕäaae  und 

ihre  Behándlung. 

§*  728.  1)  E  8  tritt  B  ľan  d  dea  Gliedea  e  i  u.  Dies  tranrige 
Ereignisa  kommt  zu  Stande,  wenn  a  ich  keln  CullaleFLilkľoit*laiiť  bi  Ideu 
konnte^  aei  ea^  daas  dazu  die  anatomisclien  Bedingungen  tVldteo,  sei  ea, 
dass  die  CollateraläBte  gleichfalia  zerriaaeo  oder  dnrch  Throtnban 
verlegt  oder  endlich*  daas  die  Via  a  tergo  zu  schwaeh  wiir,  um  die 
Circulationaatdrungen  auí^zugleichen.  Kine  sehr  weaentliche  Uraache 
dea  Brandea  ist  in  der  gleichzeitigen  Verleguug  dea  Lumena  der  Vene 
durch  entzUndliches  luiiltrat,  durch  Blutextravaaat,  oder  durch  gleich- 
zeitige  Verletzung  deraelben  zu  eucheo. 

Von  jeher  hat  mao  die  Unterbindung^n  in  der  Kniekebie  als 
heisondera  gefiihrlich  fiir  die  Entwickhing  dea  Brandea  gelialten.  Rabe 
Bucht  die  Erkläruug  daťíir  iu  dem  Umataude»  daea  am  Knie  durch  die 
CoUatoralwege  ein  BluUtrom  gegeben  wird,  weleher  zwar  nicht  hin- 
reicht,  um  den  gelockerten  Veracbhisa  der  verletzten  Artiirie  hinwcgzu- 
spiilen  uud  eine  sUrke  aecundace  Klutung  zu  bewirken^  der  aber  zu 
einer  auareichenden  Ernähťung  dea  Fnsses  lúvUi  mehr  genligt*  Aueh 
Lidell  bält  die  (Jollateraliiste  nacli  der  Unterbindung  der  Arter. 
poplitea  ťiir  zu  geringťiigig  zur  Ernähriing  dea  Beiooa  und  raeint  daher, 
daaa  der  Brand  den  Šebuasverletzungen  der  Poplitäalgegend  so  sicher 
folge,  dasa  die  primäre  Ampnlation  das  einzige  Mittel  aei,  den  Pa- 
tienteu  zu  retten*  6  von  Schmidt  berichtete  Fälle  von  Schuaa* 
ťrakturen  des  Knies,  bei  welehen  4mal  iinierbunden ,  2raal  amputirt 
wurde,  verliefen  todtlieh.  Anch  die  Schnssverletzungen  der  Arteriae 
tíbialedi  beaonders  der  Postica  im  oberen  und  raittlercn  Driitel  aollen  nach 
Lidella  Erfahrungen  faat  immer  Brand  der  tiefer  liegenden  Absehnitte 
der  Extremitat  herbeif^hren.  Die  Ursache  findet  er  theila  in  der 
jaangclhaften    Blutznfuhr,    theila    in    der    bedeutenden    entzUndlichen 
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Schwelkngj   welche  bei  ihrer  tíefeo  Lage  UDterhalb  der  Fa^cien  auuh 
den    Collateralkreialayf  behíndere   und   somit   die    Blutzufuhr    zn    den 
Nebenbahnen  iinmoglich  mache.     SehuBaverletzungeĽ  Jer  Knochen  und 
der    Tibialis    poatica    ftihren    nach    L  i  de  lis    Bericht    so    sicher   zum 
Brande,     dass    atets    die    primäre    AmputatioE    vorgenommen    werden 
miisste.     Jannaen  hat  dagegoii  in    einer   sehr  fleissigen  Dissertatioii 
(Dorpat  1881)  nacbgewiosen  ^    dasa   auch   am  Knie  und  Unterachenkel 
die    Collateralen    der  Aufgabe    der  Versorgung   des    Gliedes    roit    Blut 
íe  hobem  Gráde  gewachsen    sind    und  dass  allein  dur^h  die   Blut- 
infiltration^    das    bedeiitsainste    Moment    im   Verlaufe    einer 
Getäasverletzung ,  der  Brand  der  Glieder  nach  der  p  rimären 
Ligatur  der  grossen  Arterien  zu  Staude  komme,     ^Lockeres, 
lUekenreichea  Bindegewebe  bietet  dem  Eindringen  des  Blutes  eiD  aehr 
gUnstiges  Terrain  dar,  es  werdtín  aber  auch  die  Circulationsverháltnisäe 
innerbalb    der    von    Blut    infiltrirten    Gebílde    um    so    achwieriger,   je 
starrer  und  nunacbgiebiger  dio  diese  Gebilde  einbiillenden  Bedeckungeu 
and  Einscheidungen  sind,    je  auagebreíteter    das  System  fácherreicher 
Muakelfaficien  in  der  Umgebung  der  Wunde  ist.     In  der  leUteren  Be- 
zieluing    litígen    die  Verbältniase    bei    einer  nach   Gefässverletzung  en 
Stande  gekommenen  Blotinfiltration  namentlich  fiir  den  Unterachenkel 
besondera  iiagunstig,  daber  compliciren  sicL  die  Gefásaverletzungen  hier 
30  liáufig    mi  t  Brand   und  Sepsis,^     (Jannaen.)     WilI   man  daher 
den   Brand   verhiiten,    so   muaa    man    bei  der  Unterbindung 
atie  Blutinťihrate   aorgfältig    auaráumen^    damit   man   daa   ver- 
letzte  Gefäas   im  Gesundeii    unterbindet     Mati  muss  daher  grosae 
SchniLte  durch  die  Weichlheile  bei  der  primären  Ligatur 
m&chen    (Rose    acheute    sieh    nach   Bloc  ha    Bericht    dabei    nicht    vor 
Incisionen    von    19    cm    und    8   Zollen)^    damit    man    der    blutigen  In- 
filtration  in  ihrem  ganzen  Umfange  aiclier  beikommen  kann.     Gelingt 
die  s    nicht  J    a  o    ist  e  s   b  esa  e  r,    man    amputirt  primár   nach 
den  oben  von  Lidell  angegebenen  Indicationen* 

Aber  nicht  immer,  wenn  das  Glied  auch  kuhl  und  unempfindlich 
wirdj  tritt  auťh  sicher  nach  der  Ligatur  der  Brand  ein.  Nach  der 
Unterbiudung  eines  groaaen  Gefáases  wird  das  Glied  ateta  etwas  ktihler, 
ateifer  und  uuempfindHcher,  dabei  zeigen  aich  an  der  Haut  eine  bläu- 
licbc  Farbe  und  stark  durch scheineude  Venen.  Die  Patienten  haben 
das  Geťilhl  achmerzbafter  Formicationen  oder  dea  Todtaeina  des  Gliedes, 
Nach  einigen  SStunden  bilden  sich  diese  Eracheinungen  allmählicb 
zuľiick  und  weiehen  mit  der  Eotwicklung  des  CoUateralkreialaufee 
Steigern  sie  aich  aber  stetig,  ao  hat  man  Brand  des  Gliedea 
Das  Glied  atirbt  meiat  nicht  in  seiner  ganzen  Aus- 
in  der  Regel  beachränkt  sich  der  Brand  auť  das  Strom- 
Endäste,      In    aolcheu   Fällcn    hat   man    die 


vollständig. 
z  u    fúre  ht  en. 
dehnung  ab, 
gebiet    eiuzeluer 


groaser 


Demarciitiou    dea    Brandes    abzuwaľten    und    aobald    ala    moglich   stu 
am  p  u  ti  r  en. 

2j  Es  tritt  Nekroae  der  Muskeln  ein,  während  aich  die 
Haut  uocb  lebenafáhig  erhält.  Ich  habe  in  einem  Falle  von  Unter- 
bindung der  Art.  femoralia  totale  Nekroae  dea  Muac.  tibSalie  anticus 
geaehen  und  in  einer  von  Kraake  beschriebenen  Beobachtung  von 
Gangrän  aua  der  Volkmann'achen  KÍ  i  nik  zeigten  aich  die  Muakehí 
dea  Oberschenkels  achon  nekrotiach^    während    die  Haut  daaelbst  noch 
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intact  war,  Die  Miiskeln  haben,  wie  die  Versuche  aus  dem  Ludwig- 
aehen  Inštitúte  gezeigt  haben,  eiD  selbfltBtändiges,  in  sieh  abge- 
schloasenea  Gefassgebiet,  das  mit  denen  der  Nachbargewebe  in  keiner 
directen  Verbindung  ateht  Sie  bediirfen  zu  ibrer  energischen  Fnnction 
einer  grosaen  Heiige  Bliites  nnd  sterben  daher  bei  maugelhafter  oder 
auť  einige  Zmt  unterbroehener  Blutzuťuhr  schneller  ak  íinderc  Ge- 
webe  und  Organe  ab.  Wenn  diese  Nekrosen  nicht  zu  nuitangreich 
sind,  90  beenden  nie  aich  durch  spontane  und  ganz  trockene  Eliinination 
der  todten  Partien  der  MuakelOj  betreffen  sie  aber  viele  und  groase 
Muakelgryppen,  so  indicirt  dieä  meht  die  Aniputation,  da  es  unter 
«olcben  Umetanden  doch  zu  keinem  braucbbaren  Gliedo  mehr  koramen 
kann. 

3)  Tetanus  ist  naeh  Unterbindungen  groaser  Gefäaae  ÍJťter  beob- 
achtet  worden,  wahracheinlich  weil  Kerven  mit  in  die  Unterbindunga- 
schlingen  genonamen  waren^  In  dieaen  Fállen  muaa  man  stets  die 
Wunde  wieder  eríJifnen^  don  Nerven  autBuehen^  um  einen  kleinen  Ast, 
der  in  dem  Faden  ateckt,  doppelt  zu  durchachneiden,  oder  einen 
grosaeren  aus  der  Ligatur  zu  befreien,  indem  man  die  alte  Ligatnr  lôat 
und  durcb  eiue  isolirtc  neue  ersetzt. 

4)  Halbaeitige  Lahmung  beobachtet  man  zuweilen  nat^h  der 
Ligatnr  der  Carotia  communis,  Fast  ateta  iat  Blindheit  dea  ent- 
aprechenden  Auges  und  aoch  halbseítige  Taubbeit  dabei  beobacbtet.  Bei 
der  Ligatnr  der  linken  Carotis  communis  pflegt  daneben  nocb  Aphasie 
anfzutreten.  Diese  Hymptume  entatelien,  wie  icb  mich  bei  Sectionen  zu 
Uberzeugen  Gelegenbeit  hatte,  aus  einer  sich  bia  in  die  Gebirngeťässe 
fortpflanzeíiden  Thrombose  der  Carotia  interná  und  sind  daber  durch 
kein  Mittel  zu  verbíndern. 

r>)  Pyämie  kommt  in  Folge  von  Primarligaturen  in  der  Wimde 
nur  aehr  aelten  vor.  In  20  Fällen  wurde  ditiselbe  nur  I  ma!  beob- 
achtet, wo  gleichzeitig  die  Reaectio  humeri  gemacht  war.  Je  melír 
man  antiseptisch  vorflihrt,  um  so  spärlicher  werden  Fiille  von 
yjämie  aein. 

Nach  den  Ligatnr  en  groaaerer  Venen  hat  man  zu  bekflmpfen: 

a.  Die  Tbrorabosen.  Dieaelben  sinJ  theila  eine  Folge  der 
C!ontti8Íon  der  Venen  bei  der  Verletzung,  theila  der  CorapreAsion^ 
■welche  die  Venen  durch  bUitige  oder  eotzíindHche  I  n  fi  I  trate  erfuhren, 
theila  dea  Verachhisses  der  Gefässe  durch  die  Ligatnr  oder  fremde 
Korper.  Man  sorgt  dabei  ftir  eine  ruhige  und  erhôhte  Lage  des  ver- 
letxten  Theilea.  Durcb  ciiie  aunťte  Compreasion  dea  Gliedes  von  unten 
nach  oben  sucht  man  die  weitere  Verbreitung  der  Throrabose  zu  be- 
schräuken.  Mit  Einreibungeu  und  Maaairen  sol!  man  aber  aebr  vor- 
«ichtig  aein,  nm  nicht  Thrombentbeilchen  abzuloaen. 

b.  Die  F  bi  eb  i  tis  wird  auch  durch  die  strengate  Autiaepais  nicht 
ttnter  allen  Umatiinden  verhiitet.  Sie  beginnt  meiat  a!s  eine  Feriphle- 
'bítis.  Man  atellt  den  Theil  dabei  rubig  und  lagert  ihn  hoch,  reibt 
^raue  Salbe  im  Verlaufe  der  entzundeten  Venen  eio,  macht  hydro* 
pathtsche  Einwickiungen  und  eine  leichte  Compression  mittelat  elaatischer 
Binden.  Peripblebitiache  Abscease  erôffnet  man  ao  achnell  wie  môglich 
xind  verbindet  nach  Ansräumung  deraelben  atreng  antiäeptiach. 

c.  Die  harten  Oedeuie  der  Glieder,  welche  zuweilen  uach 
^em  Verschluss    groaaer  Venen    eintreten,    bektirapft  man  durch  Com- 
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preseioneEj  Einpinaehingen  von  Jodtioctur^  Maasage.  Meiat  bleibeíi 
dieselbeo  lange  Zeit  bestehen  uod  fíihren  zii  elephantíaatiachen  De 
geoerationen  der  Glieder. 

B.  Behaodlniig  der  tíefässverletznngen  im  Lazareth, 

§.  729,  L  Díe  Nachbeliaadlung  der  auf  den  Verbandplatzen 
au3gefUhrten  PrimärunterbinduEgen  der  Grefäase  und  der- 
jenigenSchussverletzten,  bei  denen  man  eineGefäasver- 
letzung  nach  derRichtung  desSchuaaes  vermuthen  kanD, 
wenn  sie  a  ich  auch  nicht  durch  einePrimárblotungmaai' 
feBtirt    ha  t    oder    wenn    letztere    spontan    zum    Still- 

stande  kam^ 
erfordert : 

1)  Verhiitung  jedes  weitere^  Transportea  der  Ver- 
wundeten. 

2)  Absolute  Rube  und  zweckmäsaige  Lagerung  des 
verletzten  GHodes.  ilan  lässt  bei  Läsionen  der  Arterien  Flexions-^ 
bei  denen  der  Venen  Extensionastellungen  der  Extremitáten  einnehmen, 
beseitigt  jedes  Híiadernias  filr  den  Ruckfluaa  des  Bliites  durch  die 
Venen,  wähit  bei  Verletzungon  der  Arterien  erhíihte,  bei  aokhen  der 
Venen  tiofe  Lage  dea  Gliedes  und  fiibrt  die  Umlagerungen  und  Ver- 
bände  bei  derarligen  Patienten  mit  besonderer  Voraicht  aiis.  Es  siml 
m5glichat  antiseptische  Danerverbände  anzulegen^  auch  soU  boim  Ver- 
bandwechael  môglichat  wenig  gespiilt  und  die  Wunde  vor  allen  Inauhen 
geachútEt  werden. 

S)  Bewahrung  des  Patienten  vor  jeder  freudigen  oder 
traiirigen  Aufregung,  besondera  vor  Schreck  und  Angat. 

4)  Der  längeren  Application  der  Eiablaae  auf  so  verletKte 
Glieder  konnen  wir  das  Wort  nicht  reden.  Die  Kälte  wirkt  doch  nur 
wenig  fltyptisch^  verhtitet  weder,  ooch  atillt  eine  grSsaere  Blutung, 
entzieht  aber  den  achwacheu  Patienten  Wärme  und  hefôrdert  die  Ten- 
denz  der  Glieder  zum  Brande. 

5)  Dringende  Operationen  zur  Conaervirung  der  Glieder 
sind  aber  nicht  zu  unterlassen,  wenn  auch  die  Annahme  oder 
die  Thataache  der  Verletzung  eines  groaaeren  Gefäaaes  vor 
liegt.  a)  Es  íat  bis  jetzt  atreitig  gewesen ,  ob  man  Splitter  oder 
ťremde  Korper  aua  solehen  Wiinden  entfernen  kônne.  v,  Langen- 
beck  räth,  den  Versucb  der  Extraction  dea  Projectiles  nicht  zu  unter- 
lassen,  wenn  raau  den  Verdacht  habe^  dass  daaaelbe  in  der  Nähe  der 
grossen  GePássc  liego;  G.  Fiacher,  spitze  Splitter  in  der  Nähe  der 
Gefásäe  unter  allen  Umatändeu  aorgfáltiíí  zu  entfernen.  Dagegen  hat 
mau  eingewendet,  daaa  dieae  Manipulationen  oft  viel  nachtheiliger 
seien ,  aU  die  Druckwirkiing  der  fremden  Korper  auf  die  G^fiíade 
(Pirogoŕf)  und  dasa  Blntnngen  sehr  híiufig  nach  denaelben  unmittel* 
bar  eintreten.  So  theilt  Schmidt  12  Falle  naitj  in  denen  Blutungen 
nach  Splitterextractionen  (Imal  am  Feraur,  Omal  am  Unterschenkelj 
4  mal  am  Humerua,  Imal  am  Unterarm),  3,  in  denen  sie  nach  Kugel- 
extractionen  (Imal  am  Rádius,  Imal  am  Humerus,  Imal  an  der  Fibula) 
beobacbtet  wurden.  Von  den  ersteu  endeten  H»  von  den  letzteren 
keiner  todtlich.     Das  aind  gewiss  aehr  traurige  Resultatey    welche  die 
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Wagflchale  letclit  zuGunsten  derNichtsthuer  siuh  seiiken  lasaen  konnten. 
Schmidt  berichtet  aber  auB  der  Literatúr  noch  13  Fälle,  bei  welclien 
eine  Geťäsaverletzung  aoatnmísch  bei  der  Secticui  oder  bei  der  Ampu- 
tatíoD  nachgewieseii  wurde  und  zwar  war  dieselbo  in  11  Fallen  diiľch 
Splitter  (Imal  in  der  Subclavia,  1  mal  in  der  Axillaris,  2mal  in  der 
Brachialis,  Iraal  in  der  Interoasea  autibrachii^  Imal  in  der  Femoralis, 
Imal  in  der  Poplitea,  4 mal  in  der  Tibialís)^  in  2  Fallen  durch  das 
Projectil  [Imal  in  der  Arteria  und  Vena  (emoralis,  Imal  in  der  Arteria 
ťemoralisl  bewírkt.  In  allen  dieaen  Fälien  hatte  eine  Blutung  die 
Läsion  der  Gefässe  featgestellt,  und  die  IJnthiitigkeit  des  Chirurgen 
weder  den  Tod  des  Patienten  noch  den  Verliist  des  Gliedes  verhindert, 
Wenn  ein  Gefass  durcb  einen  Splitter  angebohrt  oder  durch  eio  Pro- 
jectil eroffnet  wird^  so  kommt  es  nach  den  klinischen  Erfahrungen 
dôch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  zu  Blutungen  und  dieselben  treffen 
dann  meist  in  eine  ungiinstigere  Zeit  des  Wundverlanfes  oder  sie  treten 
BO  nnverhofft  ein,  dass  die  Hiilfe  oft  zu  spät  kommen  wird ,  wäbrend 
die  beim  operativen  Aete  begínnenden  die  helfende  Hand  zur  Stelle 
und  die  Hiilfe  gut  vorbereitet  fíoden  werden.  Schmidt  stellt  3  Splitter- 
extractionen  und  2  ContinuitätsresectioDen  aua  der  Literatúr  zusamraen, 
bei  welchen  Ligaturen  an  den  durch  Projectile  verletzten  Gefassen  mit 
Leichtigkeit  angelegt  werden  konnten. 

b)  Auch  die  Gelenkreaectionen  soli  man  unter  diesen  Um- 
ständen  rechtzeitig  vornehmen.  Zuvorderst  kann  dadurcb  eine  Blutung 
verhiitet  werden.  Im  Circuiar  3  heisst  es  mit  Recbt:  in  Fälien,  wo 
datí  Fera  u  r  nahé  dem  Gelenke  zersplittert  und  das  obere  Fragment 
mit  seínen  spitzen  Splittern  zwiachen  die  Muskeln,  Nerven  und  Bkit* 
^etíLsse  des  vorderen  Theilea  des  Schenkels  geworfen  iat,  wäre  der 
Verwundete  weniger  der  localen  Reizung  ansgesetzti  wenn  dies  Frag- 
ment entťernt  wUrde.  Exci^ion  of  tbe  hip-joint  would  benefit  the  patient 
ťor  more  than  expectant  measures.  Dasselbe  gilt  auch  vom  Schulter- 
und  Elien bogengelenke.  Es  gibt  auch  eine  Reihe  von  Fälien,  in  denen 
die  Reaection  einea  zertrlimmerten  Gelenkes  wegen  Blutung  geraacht 
und  letztere  durch  die  Operation  allein  ohne  Anlegung  einer  Ligatur 
gestillt  wurde.  Schmidt  hat  eine  primáre  und  8  secundáre  Resec- 
tionen  der  Art  zusammengestellt  (Omal  Resectio  humeri,  2mal  Resectio 
Goxae,  Imal  Resectio  capit.  radii),  von  denen  freilich  5  durch  Pyämie 
todtlich  endeten.  Der  Resectionsschnitt  bietet  ja  auch  die  giinstigate  Ge- 
legenheit  zur  Untersuchung  derGefäase  und  eventuellen  Ligatur  derselhen. 


II.   Bohandlung  der  secundären  Blutungen  oder  Blut- 
atillung  im   Lazár  e  t  h. 


HLmkeít.  Man  braucbt  ihretwegen  nicht  gleich  zur  Ligatur  zu  achreiten, 
muas  aber  alles  zu  derselben  zur  Hand  stellen  und  die  Vorsichtsmassregeln 
80  treffen,  dass  bei  eintretender  Blutung  die  provigorische  Blutstiliung 
Boťurt    eingreifL     Hier    empfiehlt    sich    bei    arteriellen    Blutungen    vor 


.    Behandlung  der  arteriellen  Iíachblutungen* 

I,    Der  Signál-  oder  Wttrnungsblutungen. 
730,   Dieselben  mahnen  den  Chirurgen  zu  besonderer  Aufmerk- 
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alleíii  die  forcirle  Beugung  der  Gíieder   und  die   verticale  Suspension 
des  Armes. 

Luecke  befiirwortet  fUr  dieae  Fälle  die  propliylaktische  Aus- 
iibung  der  centralen  Dígitalcompresaion,  da  die  zeitweiae  AbachwächiWL 
des  Druckes  die  Thrombenbildung  und  die  Befestigung  des  Thrombus 
begiln&tige,  vielleicht  aucb  durcb  Verminderung  der  Eitening  helte.  Weno 
auch  kein  po»itiver  Beweis  ssu  erbringen  ist,  dasa  die  Digitalcompression 
den  Eintritt  einer  Blutung  verhindert  hat,  so  kann  ich  doch  au  s  eigener 
Erfahrung  und  aus  der  Beobachtung  andej*er  Chirurgen  Fälle  anfilhren, 
in  deuen  nach  der  Digitutcompreasion  bei  einer  Signalblntung  kein*^ 
gríiäaere  BUuung  eingetreten  iat.  Ea  ist  daher  dies  Verfahren  auf  áhé 
dringliohste  anzurathen.  Merkwilrdiger  Weise  ftirchtet  Stromerer 
eJDeo  bcsonderen  Nachtbeil  voo  demselben:  Er  berichtet  bei  Mac 
Cormac:  „Ich  habe  einen  FaM  geseben,  wa  die  Arteria  femaralia 
vorhstzt,  die  Wunde  im  HeileD,  aber  ein  Aneurjsma  im  Entatehen  war, 
Erhohte  Lage  und  Bleiwasser  hlitten  vermuthlich  die  Wuude  ganz  zur 
Heilung  gebracbt.  Statt  deaaen  wurde  eine  intermittirende  Digital- 
compression  angewendet,  bis  dann  nach  4 — 5  Tagen  Blutung  eintrai, 
Die  alsdanii  vorgenomnnene  directe  Unterbindung  hatte  Gangrän  zor 
Folge."  Diese  ganz  ungerechtťertigte  Beachuldigung  der  Digitaleomprea- 
fiion  bedarť  keiner  Widerlegung.  . 

Die  Patienten,  bei  welchen  eiae  Signalblutung  eingetreteD  war|,^H 
miiasen  eine  besondere  Wache  haben,  welehe  genau  zu  instruiren  iaí^^ 
iiber  das,  wae  sie  zur  provisorischen  Blutstillung  bei  einer  eintretenden 
Bltitung  zu  tbun  habe.  Man  konnte  wohl  den  Patienten  ein  Tourni- 
quet  oder  Compresaoriuín  leicht  nm  das  Uiied  legen,  damit  ea  ôoťort  ^ 
angezogen  werden  kann.  Daaselbe  wird  sich  aber  meist  verachobeil^H 
haben,  wenu  es  in  Fuuction  treten  aoll^  und  zu  aeiner  wirksameB  An^'^B 
legung  tlberhaupt  zu  viel  Zeit  vergehen,  Besser  ist  ea  daher,  ďasis 
der  Wache  nnd  dem  Patienten  aelbat  die  Stelle  gezeigt  wird,  an  welcher 
die  Digitaleompression  eventuell  einzugreifen  hat. 

Eemarch  bal  fiir  solehe  Fälle  eine  CompresBÍoD  durch  einen  Besen  oder 
eine  Krilcke  empfohleíi,  deren  unteres  En  d  e  m  i  t  Leinwand  umwickelt  auf  daa  Ge- 
féas  geatellt,  deren  oberes  í?egen  die  Zimmerdetľkí!  oder  einen  Galgen  uber  dera 
Bettt  eingeklemmt  wird.  Die  Staiige  muss  ein  wenig  lánger  sein^  als  die  šenk- 
rechte  EiiUeniung  von  der  Ziinmerdecke  bis  zur  Compressinnsslelle.  Der  Patienl 
kann  diese  Compressinn  z  war  selbst  dirigiren,  woher  soli  man  aber  im  Feldlazarellp 
gleich  die  zweckmassige  Stange  nehraen?  Auch  bat  dies  Verťahren  keinen  Vor- 
zug  vor  dem  Tourniquet  und  Compressorium. 


2,    Behandlung  der  arteriellen  Nachblutungen. 
a.   Die  Ligatur  bei  Secundärblutungeo. 

§,  731.  Man  aoll  im  allgeineÍDeQ  bei  Nachblutungen  aus  Scbu 
verletzungen  so  frilh  wie  moglicb  zur  Ligatur  Bchreiten.  AUe  ander e 
Verfahren  aind  meiat  verlorene  Mlihe,  unverantwortliche  6e{ahrdui]| 
der  Patienten  und  Vergjeuduug  der  koatbaren  ZeiL  So  eíiiig  dw 
Chirurgen  Uber  dies^en  Punkt  sind,  3o  getheilt  sind  noch  die  Meinuiiga 
tlber  den  Ort,  au  dem  man  bei  Secuudärhlutungen  die  Ligatur  vo| 
nehmen  soli.  Fiir  die  Pflicht,  am  Orte  der  Blutung  beide  Enden  de 
Geťaäses  zu  unterbindea,    siod  eingetreten  Bell,   Guthrie,  Scarpa, 
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Nélaton,  Roser,  Nuasbaum,  H.  Fiacher,  G.  Fischer,  Rupprecht, 
Laecke  und  E,  Rose.  Alle  diese  Auioren  geben  aber  selbatverständlich 
2U,  daÄ8  iK  allen  Fällen,  wo  die  Uaterbindong  in  der  Wunde  oicht 
geliogt  oder  daa  bluteode  Gefiiss  nich  t  gefímdeii  wiirde,  die  Unter- 
bindung  am  Orte  der  Walil,  so  zweifelhatt  aiich  ilír  Werth  iat,  einzu- 
treten  habe,  um  die  Verblutung  des  Kranken  zu  verhliten.  Pirogofť 
dagegen  erlaubt  die  Localligatur  nur  bedingungsweise,  währeiid  Neu- 
dorfer  verlaugt,  das  íiefáas  stets  weiter  oben  im  gesimden,  Mover- 
letzten  Gewebe  freízulegeii.  BiUroth  gíbt  zwar  zu,  dass  die  Ligator 
in  der  Wunde  das  nächatliegeudata  und  richtigôte  Verfahren,  meiat 
aber^  dasa  die  Ligatur  am  Orte  der  Wahl  keineawega  zu  verwerťen 
eei,  da  bei  alleo  Chirurgen  eine  grosse  Antipatbie  gegen  da»  Auť- 
BUeben  einer  bliitenden  Arteríe  in  einer  grauulirenden  Wuude 
herrsche  (??).  Beck  ŕolgt  Neudorfers  Prieči  pien:  bei  verborgener 
Lage  der  Gefäsee^  bei  geíinderten  Vitalitiits-  imd  Structur-Veľbältaiaseii, 
bei  infiltrirtem,  tbeilweiae  zorfallenem  Gewebe,  bei  Complicatimi  mit 
Knochenaplitterung,  bei  weit  vorgeschrittener  Vereiterung  und  Ver- 
jaucbung  aolle  man  die  Ligatur  in  der  Wunde  nicht  raehr  veréucben, 
welche  nicbta  mehr  leiiiten  and  nur  Nacbtheile  bertiiten  kooiie,  soiidern 
zur  Unterbindung  dea  Hauptgefítssstammca  aclireiten,  wekdie  ihre  Auf- 
gabe,  Stilkmg  der  Blutimg,  mit  einigen  Ausnahmen  steta  geloat  babe. 
Wir  glauben  nach  theoretiachen  Grtinden  und  nacli  den  Erťahruugt^n 
der  verschiedtínen  Fcldzilge  fiir  íolgende  GrundRätze  bei  der  Be- 
haodlung  arterieller  Spätblututigeu  die  Zuatimmung  der  KľiegBchirurgen 
zu  findeo: 

a,  Die  U  o  t  e  r  b  i  n  J  u  n  g  in  der  Wunde,   a  1  s  o  am  Orte  der 

Noth  wendi  gkeit    —    und    zwar    o  ber  bal  b    und   unterhalb  der 

Gefäaaverletzuog  —  muss  bei  alleu  Nachblutungen  gemacbt 

werden,    bei  denen    man  Bchon  eine  Entwicklung   des  Colla- 

teralkreislaufea  vorausaetzen  kann,  wei!  unter  diesen  Umständen 

die  Unterbindung    in    der  Continuitat    gar   keíne  Sicherbeit  gegen   daa 

Fortbeatehen    oder    sehnelle    Wiedereintreten    der    Blutnng    durch    die 

CoUateralen  gewährtj  nnd  weil,  wie  Luecke  hervorhebt,  in  den  Arterien 

durcbauB    kein    anatomiáchea    und    physlologíschca  Hínderniss    fUr  eine 

plotzlicbe  Unikehr    dee  Kroislaufea    beateht.     Dass  dieae  Operation   in 

den    inliltrirten ,    eitrigcn    oder    jauchenden  Geweben    sehr   achwer  iat, 

wird  jeder    Ertahrene    bereitwiUíg    zugeben.      Die    Ligaturatellen    am 

Orte  der  Wahl  sind  von  den  Aerzten  gut   eingelernt  und  bequem  ge- 

legen,    am  Orte    der  Notbwendigkeit    muaa    man    das  Gefäas    dagegen 

frei  mit  nnatomiaeher  Sieherheit  in  einer  achmutzigen  Verhlillung  und 

unberechenbarem  Versteek   aufBuehen.     Darum  iat  aueh   die  Zahl    der 

Unterbindnngen  in  der  Wunde  in  allen  Kriegen  gegenilber  denen  am 

Orte  der  Wahl  verrichteten  eine  verschwindend  kleíne  geweaen.     Nach 

I  den  aorgfältigeu  und  dankenawerthen  Zusammenatellungen  von  Schniidt 

I  kommen  auf  UK)  Continuitätsligatureu  bei  Seeundäľbíutungen  im  Ver* 

|laufe  der  Sehnsafrakturen  nur    21   Ligaturen  in  der  Wunde  (alao  etwa 

1  :  5),   an  der  oberen  Extremität  etwaa  mebr  (13  auf  33,  alao   1  :  2, tí) 

laU   an  der  unteren  (8  auf  7(i  =^  1   :   7jl>).     Selbat  getibte  Operateure 

'konnten  die  Ligatur    des  blutenden  Gefáaaea   in  der  Wunde  oft  nicht 

iTollatändig    oder    mit    gríJsster   Noth    voHenden:    so    Kí)nig    die    der 

Arteria   fomoralia,    Rupprecht    und    Ivocb    die   der    Artoria    tibialis 
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antica,    Kirchner   die   der  Arteria  ioterossea  am  Vorderarm  etc.  etc 
Wir  geben  danách  gem  dle  groasen  Sehwierígkeiten  dieses  Verfahrens 
zu,  wenn  dieaelben  auch  voo  Neudôrfer  zu  schwarz  gezeichnet  sind. 
Trotzdem    halten  wir  die  UDterbindoiig  am  Orte    der  Nothweudígkeit 
auch  Autoritiiteii  wie  Billrotb,   Beck,   Pirogoff,  Heine  gegeniiber 
fíir    uoerlässlich    und    gut   auaflihrbar.     Man  wird   sich  den   Weg  zum 
Gefásse    in    der   jauchtíndflten   Wund©    bei    guter    anatomischer    Riciit- 
schnur    imnaer    bahnen     konnen,     den    Sitz     der   Blutung     aucb    fiut 
immer   leicht  ergriinden;   und  die  Esmarch'sche  Constriction  erlaubl, 
dabei    mh  Rube  und  Vorsicht  zu  verfahreih     Luecke  hebt  mil  Rdcht 
hervor^    dasa   nicbt  daa  Auffinden,    sondern  das  ÍBoUreii  des  verletzten 
GefUsses   aiis  den  iofiltrirten  Geweben  der  acbwierigste  Act  net.     Maa 
mues  sich  dabei  moglichst  stumpťer  Werkzeuge  bedienen,  um  dieVeneo 
nicht  zu  lädiren*     Sonát  gleicbt  daa  operative  Verfabren  ganz  dero  der 
Cantinuitätaligatur.     Nyr    wenn    die  Isolirung   dea    bliitenden  Gefássei 
unmoglich  eracheint,  kano  man  die  Umstechung  etatt  der  UnterbinduQ^ 
machen,     Dabei  wird   man  aber  oft  die  benachbarten  Venen  verleisea 
und    mit    zuachniiren    milBsen,      Den    Eíríwurlf,    welchen    Dupuytreil 
gegen    die    Unterbindnng    am  Orte    der  Nothwendigkcit    erboben   bal, 
Eämlich    dass    die  Gefässe   dureh    die  Eíternng    und   EntzUndung  meisl 
so    bríichig    geworden    aeien,    dass  die   Ligdturfätleii  doch  bald  durch* 
schnitten  und  eine  erneute  Blutung  einträte,    hat  die  Erfahriing  nicht 
bestätigt.     Heine  ttlhrt  noch  ^egen  die  Unterbindung  in  loco  an,  da£« 
man  dabei  mit  stumpťeo  und  schneidenden  Instrumenten  von  der  Eitar- 
re»p.   Jauchebohlc    aus    direut    in  s    geaunde    Gewebe    vordringen    und 
aucb    letzteres  verletzen    muase.     Dabei  verscbleppe   man  die  eitrigen 
MaaseQ  in  die  gesundcn  Gewebe  und  itificire  dieaelben.    Dem  gegeniiber 
miissen  wir   aber   gerade    hcrvorbebeii ,   dass  die  Unterbindung   in  der 
Wunde   den   groasen  Vortbeil    gcwährt,    die  Wunde   durch    die  dabei 
noihwendigen  Incisionen  und  Erweiterungen  der  Wundcanäle  grtiDcilidi 
ausruumeo,    rcinigen,    drainiren    und    aseptisch    macben    zu    konceiL 
Fiacber  furchtet  noch  bei  der  Unterbindung  in  loco  eine  QuetschuDj 
und    Verletzung    der    mit    Throraben    geťulUen   Venen,     wodurch  m 
purulenter  Zerfall  der  Thromben,  wie  in  3  von  Lnecke  verdffentJichteii 
Fällen,  eintreten  kíinne.     Auch  diese  Gefahr  ist  nicht  zu  unterachStzeD, 
bei    einiger  Vorsicht   aber  doch  zu  vcrmeiden.     Wenn  daber  noch  bei 
dem    ganzen  Verfabren   die  peinlichato  Antiaepaia  beobacbtet  wird,  s« 
werden    sich    sícherlich    die    Erfolge    der    Localunterbindungen    in   den 
nächaten    Kriegen    weit    glänzender    gestalten    ala    bisber.      Denn  di6 
Mortalität    betrug    nach    den  ZusammeuBtelIungcn  Schmidts   bci  dcf) 
Localunterbindungen  an  den  oberen  Extremitäleu  30 ^/o,  an  den  unterim 
66 7o,    im    ganzen    43>7"/o,      Die    Todesuraacbe    war   Gangrän    \mn\ 
Inanitíon  4mal;  Delir.  tremena   Imal,  Pj^mie  2ma1:  in  2  Fällen  iat  sie 
nicht   erwähnt.     Der   Zweck   der   Ligatur,    die   definitíve   Blutatillung} 
wurde    in    89**/f*  der  Fälle    erreicht,    in   18  Fällen    trat    nur  2mal  aia 
Oberschenkel   eine  Wiederholiing  der  Blutung  ein,     Glied   und  Leben 
wurde  bei  diesem  Verťahren  in  43**/o   der  Fäíle  gerettet. 

/^.  Die  Unterbindung  in  der  Continuitát  ist  bei  Se- 
cundárblutungen  nur  ala  Nothbehelť  zuläsaig  in  den  F^l[e% 
in  welchen  die  Ligatur  am  Orte  der  Nothwendigkoit  nicht 
gelingt     Socin    glaubt    aíe    auch    noch    fíir  Blutungen    zulas^en  xu 
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kôonen^  welohe  in  späterer  Zeit  durch  cioe  mehr  accidentell©  Getase- 
erôflFnung,  bei  welcher  sich  alao  noch  kein  Collateralkreislauf  gebildet 
babe,  eintreten.  In  diesen  Fällen  ht  doch  aber  die  Unterbindung  in 
laca  sehr  leicht  und  imter  alleo  Umatänden  der  in  der  Continuität 
vorzuziehen.  Der  Eriblg  der  Continuitätsligatur  bei  Secundärblutungen 
ist,  da  dieselbe  auf  einem  falschen  Princíp  beruht,  ale  ein  Gescbenk 
des  GlUckes  zii  betrachten  (R  o  ser).  Pirogoff  hat  experimentell 
nachgewiesen,  dass  nach  IJmachnlimng  der  Aorta  abdomiualia  die  ver- 
letzte  Schenkelarterie  in  wenigen  Minuten  niit  feinem  Strahle  zu  bluteo 
beginnt  Broca  sagt:  on  ne  se  fait  pas  ďid<3e  de  la  rapidité  avec 
l^quelle  le  coura  du  sang  se  r^tablit  chez  lea  animaux  apr^s  k  ligature 
de  la  f^morale  dana  ľaine.  Wir  wissen  ferner,  dase  eine  kurz  vorher 
centrál  unterbiandene  Arterie  bei  einer  gleicb  darauf  folgenden  Am- 
putation  binten  kann  (Bágin,  Lnecke  1.  c.  p,  11  C,  G.  Fischer 
í*  c.  p.  113,  Kirchner  1.  c.  p.  58).  Der  Collateralkreislauf  nnd  die 
riickläufige  Circulation  treten  alao  auf  der  Stelle  ein.  Es  ist  daher  von 
Rose  daa  Hnnter'sche  Princíp  mlt  Recht  als  ein  Abweg  und  eine 
Verirrung  bezeichnet  und  Kleba  erklärt  es  mit  gutem  Grunde  fär 
phjsikalisch  unnchtig.  In  einem  Falle  von  Mac-Cormac  Btillte  die 
Ligatur  der  Femoralis  aiich  nicht  ťllr  einen  Augenblick  die  Blutiing 
aus  der  durchsebossenen  Arteria  poplitea.  Aehnliche  Beobachtungen 
finden  sich  in  grosser  Zahl  in  der  Literatúr.  Dennoch  kann  man  die 
Thatsache  nicht  in  Äbrede  atellen,  daas  die  Continuitätsligatur  zuweilen 
Secundärblutungen  detínitiv  gestillt  hat.  Es  ist  nur  kein  Verlass 
darauf.  Dieser  spiii*lichen  Chancen  wegen  kann  man  dieselbe  in  der 
äussersten  Noth  versuchen.  Desahalb  bezeichneten  wir  sie  als  Noth 
behelf.  Die  Erfolge  der  Continuitätsligatur  bei  Secundär- 
blutungen aus  Schusawunden  sind  im  ganzen  recht  traurige 
gewesen. 

Von  den  109  Contínuitätaligaturen,  die  im  Verlaufe  der  Schussfrak- 
tnren  gemacht  wurden,  betrafen  nach  S  ch  mi  d  t  33  die  ohereExtremitllt 
(Art.  subclav.  6mal;  Art.  axillaris  7mal;  Art.  hrachialis  IBmal;  Art.  cubitalis 
2mal;  Art,  rad*  I  mal;  Art.  ulnaris  Imal) ;  davon  wnrden  24  ohne  Amputation 
ŕf  9  ^  37,5%) I  í*  mit  nachťolgeuder  Amputation  (f  5  —:  55,5*/o)  behan- 
deli.  Im  ganzen  betrug  also  die  Mortalita  t  42,4%  bei  den  Continuitäts- 
Ugaturen  der  oberen  Extremität.  76  betrafen  die  untere  Extremitílt 
(Aorta  Imal",  Itiaca  externá  12mal;  Femoralis  commums  22mal;  Arteria 
íemoralis  externá  28mal;  Arteria  femoralis  ohne  genaue  Angabe  des  Ortes 
7mal;  Arteria  tibialis  antica  omalí  Arteria  tibialis  postica  3mal);  davon 
wurden  behandelt  ohne  Amputation  59  (f  42  ^^  7J,2'*/o),  mit  nachfolgender 
Amputation  17  (t  16  z^  94,P/o),  niithin  betrug  die  Mortalität  bei  den 
Continuitiitsligaturen  an  den  unteren  Extremitilten  76,3*/o,  nnd  die  Gesammt- 
mortalität  allcr  Continuitätsligaturen  bei  Secundärblutungen  im  Verlaufe 
von  Schussfrakturen  66,0%,  Wenn  die  Zahlen,  die  wir  nach  Schmidt  flir 
die  Unterbindungen  in  loco  anfnhren  konnten ,  nicht  zu  klein  wliren ,  um 
weitgehende  Schlússe  zu  gestattcn^  so  wiirde  dicMortalitätsziffer  s  ch  on 
aehr  zu  Gunsten  der  Unterbindungen  am  Orte  der  Nothwen- 
digkeit  spreeben. 

Die  Erhaliung  von  Leben  und  Olied  gelang  bei  der  Continui- 
tätsligatur  an  der  oberen  Extremitílt  nur  15mal,  an  der  unteren  nur  17mal, 
also  nur  in  29,3''/o  der  Fälle.  Auch  dlese  Zahl  spricht  sehr  zu  Unguusten 
der  Continuitätsligatur.  Von  den  26  Amputirten  retteten  nur  5  das 
&l8Q  nur  19,2^o,  


892 


Behíindliing  der  arieriellen  NachbUitungen. 


Die  32  glinstigen  Ätisgíinge  vertheilen  sich  auf  die  Ge- 
fUsse,  wie  folgt:  auf  die  Subclavia  1  íl(j,6^'o),  auť  die  Axillaris  3  (42.8**|, 
auf  die  BmehiaUs  9  (56,2VoJ,  auf  (He  Ctibitalis  2  (1 00' V),  auf  die  lliaca 
externá  2  (  16,<>Vd)í  auť  die  Femoral.  comtimnis  3  {l3,6°/o),  auf  die  Fem. 
externá  10  ít58,8*''(,),  auf  die  Fentoralis  íoline  nílhere  Angahe)  1  (Ují***),  auf 
die  Tib.  antica  1  (33,8%).  Die  G  e  ťa  b  r  der  Cont  iuui  tUtsliííatar 
gteigt  alsp  mit  der  AnniiberuDg  derselben  au  den  Rumpfun<l 
mindert  sicb  mit  der  Entfernung  derselben  v  o  m  Rumpfŕ: 
mit  alleíniger  Ausnahme  der  Arteria  ťemoralis  commiiais, 
welche  eine  weit  ungiinstige  re  Mortalität  aufweist  als  di« 
Ligatura  arteria  e  iliacae  externae.  Ein  Theil  der  Schold  kommt 
freilieb  dabei  auf  Recbnung  der  begleitenden  Verlet/UDgen  im  oberen  Ál)- 
8chEÍttc  des  Femur. 

Nacb  deni  Sitxe  der  Scliussfraktur  vertheilen  sicb  die  Erfolg*^: 
auf  3  Scbussfraktoren  am  Si-hultergurtel  mit  SecundĹirblutuogen  durcb  Con- 
tinuitätsligatur  gestillt  kameň  3  Toďesfillle  flOO^^/di,  auť  2  am  ScbuUergeleak: 
2  TodesíUUe  flOO^/o),  auf  O  am  Oberarm :  5  gote  Ertblge  (55,5*.í«)  und  4 
Todestmie  (44,4%),  auť  tí  am  Ellenbogengelenk :  o  gute  Erťolge  (50^,), 
1  gebeilte  Ämputation,  2  Todesfiille  (33,3"  o),  auf  10  am  Vorderarm:  tí  gute 
Eľfolge  {60%),  2  gebeilte  Amputationen  und  2  TodesíiUle  |20'*;o),  auf  3  am 
Haiidgelenk  und  Hand:  1  guter  Erťolg  (33,3^;'o),  1  gebeilte  Amputation  und 
1  Todesťall  (33,3^*/o);  —  auf  34  am  Oberschenkel  inclusive  Húftgelenk:  2  guté 
Erfrdge  { 5,8^/o  K  32  TodesfiUle  flM^^/o),  auť  4  am  Kniegeleuk:  4  Tode^fäUe 
(100^',),  auť  32  am  Unterscbenkel :  14  gute  Erfolge  í43Jo/(»  h  i  gebeilte  Am- 
putation,  17  TíidesfUlle  (53*;o),  auf  6  am  Fussgelenk  und  Fuss:  1  guter 
Erťolg  (16,6°;.),  5  Todesfčllle  (83%  I  —  Dar  nacb  gab^n  die  Continui- 
tľi  ts  ligaturen  bei  den  Schuss  fraktúre  n  der  ver  scbiedeneii 
K  n  f*  c  b  e  n  d  e  r  o  b  e  r  e  n  E  x  t  r  e  m  i  t  ä  t  f  a  s  t  d  o  r  c  h  g  íi  n  g  i  g  g  I  e  i  c  h  e  und 
niebt  sebr  erfreuHcbe  Erfolge,  unter  den  im  ganzen  s  e  hr 
scbletíbten  Erťolgen  derselben  a  n  den  un  terén  Extremitäten 
ste  b  en  die  bei  Scbussfr  akturen  am  Kniegel^nk  und  Femur 
vorriL'hteten  als  die  schlecbtesten  obe  n  au.  Die  Zabi  der  W 
Schussfrakturen  am  Fusse  vorgenommenen  ContinuitätsUgaiuren  ist  zu  ge* 
ring,  um  ein  Urtheil  zn  gestatten. 

Bei  den  erwí^bnten  Continuitíitsligaturen  sind  nacb  Scbmidts  ZusaM- 
menstellung  ťolgende  M  i  s  s  e  r  ť  «>  1  g  e  eingetreteii : 

a)  Die  Blutung  s  ta  n  d  nicbt  in  7  Fällen.  Es  wurdc  dalier 
Imal  amputirt,  3mal  tiefer  unten  in  der  Wunde  und  3mal  nocb  weiter  oben 
unterbunden.  Der  schlimraste  Fall  der  Ictzteren  Art  ist  der  von  Czerny  be- 
ricbtete,  in  welcbem  derselbe  bei  einer  Obersebenkebekussťraktur  erfolglos 
die  Cruralis,  dann  die  lliaca  externá,  danu  die  lliaca  communis  und  eadlidi 
die  Aorta  unterband.  Durcb  den  letzt  erwäbnten  Eingrifľ  stand  die  Blutung 
und  der  Patient  starb* 

b)  Estratspäter  oi  n  e  n  eii  e  BI  utung  in  der  urspriinglicbeu 
Wunde  ein.  Von  den  zur  Beurtbeilung  dieser  Frage  von  Scbmidt  v^í^ 
wertbeten  74  Fällen  ťand  dies  Ereigniss  28mal,  also  in  37,8%  der  Fälle  statt: 
und  zwar  unter  29  FíLllen  der  oberen  Extremität  12mal  (4P/í>),  unter  4J 
Fällen  der  unteren  Extremitilt  Itímal  (35,5**  o).  Imal  begaun  dieselbe  naiíb 
wenigen  Stunden,  Imal  nocb  am  Táge  der  Liga  tur,  meist  am  2—6,  Táge  naeb 
derselben.  Von  diesen  NachlAutungen  kameň  unter  2  Ligaturen  2  auf  die 
Radialis  (100%),  unter  5  Ligaturen  2  auť  die  Subclavia  (40%),  unter  lí 
Ligaturen  6  auť  die  Bracbialis  (3 7^ /o  I,  unter  6  Ligaturen  2  auf  die  AxiilariSi 
(33%),  unter  4  Ligaturen  3  auf  die  Art.  tibiaL,  (somit  75**/oJ,  unter  2  Li' 
ffaturen  1  auť  die  Poplitea  (50^/oJ>  unter  13  Ligaturen  7  auf  die  Arteria 
femoralis  communiä  (54%),  unter  6  Ligaturen  2  auť  die  lliaca  externá 
(33"/o),    unter    19    Ligaturen    3    auf  die    Femoralis    externá  (1 5,7**. o).     Die 
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Rf'iheníbljefe  erpíbt    die  Oerílbľlichkeitsscala   der  Continuitätsligatur   der  ver- 
jSi'biedeneD  Arterieo. 

I  cj  Naťhblutiingen    an   der  Un  teľbindungsstelle   traten   unter 

|86  verwertbbaren  Fíilleti   Umal  ein  ^30,5%):    unter   5  Ligaturen  der  Iliaca 

13  Fälleri  im  Ivnege  iti  237^ J,  unter  14  Ligatuven  der  Arteria  tV  iiif<ralis  com- 
munis  5nial  ('35  J%),  í  nach  Ŕabť  unttr  26  Flllkn  im  Frieden  in  27^^,,  unter 
20  im  Kriege  in  50''/^),  unter  15  Fílllen  der  Artería  tVmoralis  externá  4nial 
(26^í^^/q)^  (nach  R  a  b  e  in  ^^5  Fällen  im  Frieden  in  14%,  in  í>l  Fíillen  im  Kriege 
in  19%),  in  1  Fall  der  Arteria  femoralis  obne  genauere  Angabe  Umal,  in  I  Falí 
ier  Artena  poplitea  Imal.  Auch  hier  zeigt  wieder  die  Arteria  femoralis 
uommunis  die  ungunstigsten  Verhliltnisse.  Von  diesen  \  I  Patienten  blieben 
tinr  2  am  Leben  (MortalitUt  8], 8 "/,,),  Am  bUuŕigsten  traten  diese  tertiären 
Blutungen  zwisehen  dem  0—8,  und  am  15,  Táge  em»  selten  vor  dem  4.  Táge, 
d.)  Gangrilu  trat  e  in  in  109  Failen  l7mal  =  \b,QV^;  an  der 
loberen  Extremitllt  in  12*^/,,  der  Fiille,  an  der  unteren  in  i5,6\,'o  der  FíiUe: 
mod  xwar  an  dtu-  oberen  ExiremitiSt  unter  6  Ligaturen  der  Subcíavia,  2  der 
fendialis,  2  der  Cubitalis  je  Omal,  unter  7  der  Axillaris  Imal  (T4/2**'pJ,  unter 
llí  der  Tiraehialis  3mal  (  18,7%),  (daruiiter  untf  r  4  Ligaturen  wegen  Sehuss- 
fraktúr  am  Ellcnbogengelenk  2mal  =:  bO^'J.     FOr   die  iintere  Extremitílt: 


k 


Art 
tibialíB. 


Art. 

femor. 

locus 

incerlus. 


Art. 
frníor. 
exter. 


Art 
femor. 

com- 
mnníB. 


Art, 

iliaca 

externá. 


Aorta. 


t 


8iĹz  der  Schtiasfraktur,  j  B 

ŕ 


Oberschenkel  .... 

f^'^ 

{Kf  Unterschenkel  *  .  .  , 
6  Fus&gelenk  u,  Fubs  . 


.    I 

J  5 


60,6 


% 


,012 


5,0 


16,0 


57,1 


10 


10,0 


11 


100 


Summa   6  —  — 


2128,5 


28|4|14,3 


22!  6  128 


12|  1    8,3 


11 


lOO 


Die  scblechtesten  Resultate  ergab  auch  in  dieser  Hinsicbt  wieder  die 
Ligatur  der  Arteria  femor,  communis  Í  in  allgemeinen,  besonders  aber,  wenn 
lie  bei  Scbussverletzungen  des  Unterscbenkels  gemaebt  war.  Aucb  die  der 
Ligatur  der  Art.  bracbialis  bei  Verletzungen  des  Ellenliogení?  waren  sehr 
ichlecbt.  In  der  Melirzabl  der  Fíllle  trat  ďie  Gangrän  am  1,  oder  2.  Táge 
aach  der  Unterbindung,  Imal  am  4.,  Imal  am  6,  und  Imal  sogar  erst  am 
10,  Táge  ein. 

^  e)  Neben  den  11  an  Gangrän  Gestorbenen  (21,5%)  starben  von  áen 

ticbi  araputirten  Patienten  13  un  Ersobiipťung  (25,4%),  an  neuer  Blutung  9 
07,6%),  ati  Pjilmie  12  (2r),5^',t,  J,  an  andcren  Complicationen  3  (5,8°;,,):  un- 
lekannt  blieb  die  Todesart  in  í3  Fällen,  —  Soiuit  nimmt  die  PjiUnie  den 
tweiten  Rang   unter  den  Todesursacben  nacb    den    ContinuitMsligaturen  bei 

indílrblutungen  aus  Scbussfrakturen  ein  und  steht  fast  auf  gleicber  Hôhe 

.der  ErsebOpfung, 
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Beliandlung  der  artenellen  Nachblatungen. 


Welche  Lehren  folgen  oun  auô  diesen  Zahlen  und  Rť 
sultaten  ťiir  die  Wahl  des  GeťädBea,  der  Methode  und  der 
Zeit  fur  die  Cont inuitätsHgaturen  bei  SecundärblutungenV 

1)  De  n  v  OD  mir  in  der  erateix  A  u  Ha  g  e  auageaproche- 
nen  Grundsatz,  daas  ma  o  das  Geťäss  im  allgemeinen  bei 
Continuitätsligaturen  wegen  Secundärbhitungen  aua  Schuas- 
wunden  der  Verletzung  so  nahé  wie  mOglich  unterbindeu 
aoll,  weil  nur  dadurch  mit  einiger  Sicherheit  eio  erneuter  Blutzufluss 
zum  oberen  Ende  der  Arterie  abgeachnitten  werden  kaon,  halte  ich 
a  u  ch  heute  n  och  aufrecbt. 

Aucb  v,  Langenbeck  hat  denselben  íd  der  militärärztlichen 
Gesellschaťt  zu  Orleans  am  26-  Január  1871  älmlich  formulirt  und 
Luecke  tritt  fúr  ihn  sehr  warm  tmd  mit  Uberzeugenden  Grílndea  eiri. 
Die  Sicberbeit  des  Erťoiges  ddr  Ligatiir  wächBt  nicht  mit  ihrer  Eut^ 
fernung  von  der  Wunde  uod  mit  ihrer  Annäherung  an  den  Rumpf,  wolil 
aber  die  Geťahr  des  operativen  Eingriffes.  Dieser  Satz  ist  vielíadi 
von  Pirogoffj  Ravoth,  Beck,  Neudorfer,  Billroth  bcstritteri 
worden-  Die&e  Autoren  meiuenj  daas  nur  eine  míi^jrliehst  centrál,  d.  h, 
oberhalb  der  Hauptuate  angelegte  Ligatur  einige  Sicherheit  bei  Hecundär- 
blutungen  gewähre  uud  da^s  man  daher  bei  SeciindärbUitungen  im 
Bereicbe  der  Achselhohle  die  Subelavia,  hei  dcnen  an  der  obereu  Ex- 
tremität  die  Axil!arÍ!*,  auch  wohl  die  Brachialis  oberhalb  des  mittleren 
Drittels  und  bei  detien  an  den  uuteren  Exlremitaien  die  Iliai^a  externíi* 
auch  wohl  die  Femoralis  externá  unlerbinden  musae.  Wir  halten  dies 
l^rincip  fQr  getabrlich,  da  es  den  Eintritt  des  Brán  des  des  Gliedes  he^ 
gtinstigt  und  fur  unaicher  im  intendirten  Ľrťolge.  Das  aber  geWn 
wir  bereitwillig  zu,  dass  unter  atlen  Umständen  die  Ligatur  der  Arter 
ťemor.  commums  zu  verraeiden  iat.  Bei  Secuudär blutungen  am  Uuter 
schenkel  rauas  man  die  Art.  femor,  externá,  bei  SecundärbUitunfren 
am  Oberschenkel  die  Art.  iliaca  externá  unterbindeu*  Auch  scheiut 
cs  gerathen,  wenn  man  bei  Blutungen  im  Verlaute  der  Schusafraktureu 
des  Ellenbogena  die  Arteria  axillaris  ntatt  der  Art.  braehialis  unter 
bindetp  Sonst  aber  haben  die  Untersuehungen  Schmidts  mit  Bestimint 
lieit  ergebeo,  áasn  die  Geťahr  einer  Naciibkítung  nicht  gemindeii  wiľd 
mit  der  wachaenden  Eutťernung  der  Unterbiiidungafitelle  vuoi  Sitzi*  der 
iSchuisfraktur:    die  Arteria  aubelavia    wurde  5mal  uuterbimden,    dabei 

2  Nachblutungenj  die  Arteria  axillaris  OmaL  dabťi  2  Nachbhitungeo. 
die  Arteria  iliaca  externá  ťjmal,  dahei  2  Nachblutungen  etc.  Dagegen 
zeigte    die   Ligatur    der   Arteria  femor.  exiema    unter  10  Fiillen    nnr 

3  Nacbblutungen. 

2)  Das  Verfahren  bei  der  Continuitätaligatur  bei 
Secundärbliitungen  ist  ganz  dasselbe,  welches  wir  tur  dic- 
selbe  Operation  bei  Primärblutungen  angegeben  haben.  Eine  he- 
ftondere  Borgfalt  aoU  man  dabei  au  ť  eine  grilndliche  Ausräumung  aller 
Blutinfiltrate  in  der  Näbe  des  unterbundenen  Gefásses  verwenden.  Sie 
fiihren  vorwaltond  die  Gaugrän  dea  Gliedes  herbei.  Auch  lat  es  immer 
vorzuzieben ,  die  von  Paul  Bruns  besondera  empfobleoe  Temparal- 
ligatur,  welche  die  Continuität  dea  Gefäaaes  erhält  uud  Eiterungen  ai^ 
den  Ligaturatellen  vermeidet,  auszufílbren,  d.  h.  die  Fíiden  m  zn 
kntlpfen ,  daas  sie  nach  2 — 3  Tagen  wieder  entfernt  werden  kíinncD. 
Dadurch  werden  die  Ligaturblutungen  vielleicht  verhtltet  werden  kunuen, 
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weil  es  danE  nicht  zur  DurchschneiduBg  des  Geťäsaea  durch  die 
Ligatur  kommt.  Sehr  giinstig  wirkt  auch  hier  die  Acupressur,  weil 
die  Nadeln  noch  reizloser  sind  als  der  Faden  iiiid  bcIioo  nach  48  ytuDden 
entťertit  werden  kôniieu.  8ie  läBst  keinen  Fremdkorper  in  der  Wunde 
und  begunstigt  die  prima  iiitentio.  Im  Felde  wird  man  aher  kaom 
tiber  die  nôthige  Zahl  vou  zweckmäsBigen  Nadeln  verftlgen^  aoch  ist 
die  Methode  nicht  ao  allen  Gefässen  heqiiem  und  orfolgreich  anwend- 
bar.  —  Beaondere  Sorgťalt  muss  loan  daranf  verweoden,  dass 
man  die  Arterie  weit  geraug  aus  den  infiltrirten  Geweben 
isolirt^  um  deo  Faden  an  einer  relativ  gesunden  Stelle  der- 
äelben  anlegen  zu  kännon^  sonát  achneidet  er  zu  It^ickt  dunh  und 
Ligatarblutungen  treten  ein. 

3)  Stebt  die  Secundärblutung  nicht  nach  Anleginig  der 
Cantinuitätsligatur,  so  muss  man  doch  noch  in  loco  zu  unter- 
binden  šuch  en  oder  ampntiren.  Man  soli  sich  dabei  nicht  ver- 
leiten  lassen,  das  Gefásô  weiter  hoher  in  der  CoDtinuität  zu  iinter- 
binden.  Die  Noth ,  welche  unter  dieaen  Umständen  uber  den  Arzt 
kommtf  sehildert  Jannsen  1.  e.  sehr  drastisch  mit  folgenden  Worten: 

,So  sehen  wir  denn  auch  háld  den  aus  seiiier  conservativen  Stellung 
einmai  herausgedríingten  und  -mr  ContinnitíitsligatTíir  libergehenden  Anrt  den 
Htm  folgenden  CompUoatiofien  fônnlich  rath-  und  haltlos  gegeniiberstehen. 
Die  Situation,  die  er  in  der  Gewalt  zu  hahen  verraeinte.  beherrseht  von  nun 
ab  ganz  und  gar  ihn  selhst*  Er  wird  von  einer  Aetioii  ziu'  andern ,  von 
einer  Wahlstelle  mr  audeni  gťdriingt,  doch  sie  alle  briagpu  ibn  niclit  mehr 
TorwÍlrts»  sondern  h'úáim  Posten  anf  einem  gefílhrliehen  Kuckzugť,  der  dťn 
Patienten  meist  das  Leben  kostet.  Der  ersten  Unterbindung  folgen  nieht 
lange  dai^auf  ueue  Blutungen »  die' Umgebung  der  Wunde  ist  bochgradig 
blutig  iniiltrirt,  es  zeigen  sich  vielleicht  sehon  die  Zeiehen  beginnender  Pbleg- 
uionen  oder  der  Gangrä^n,  neue  Blutungen  treten  auf»  jetzt  jedoch  nicht  allein 
aiLS  der  prímäi'en,  sondern  auch  aus  der  Unterbindnngswunde;  die  Blutungen 
lassen  sich  nicht  stillen^  es  muss  zur  Unterbindung  in  iler  ContinuitlU  hílb^r 
oben  geschntten  werden.  Und  so  wird  eiti  Posten  nach  dem  andcrn  auť- 
gegeben,  es  hat  gleichsam  eine  Treibjagd  begonnen»  in  der  der  ungliickliche 
Arzt  das  gehetzte  Wild  ^  die  Blutung  oder  Brand  der  wilde  Jäger  ist.  Es 
komint  zur  AmputatÍon»  doch  die  Gangrän  lässt  sich  nicht  anflialtcn, 
niftD  ist  vielleicht  schon  im  Begriff  eine  zweite  Aniputation  hober  oben 
Tolgen  zu  lassen ;  —  da  macht  die  rnitleidige  Nátur  den  Qualen  des  Arzte^ 
und  seines  Upfers  ein  Ende.*" 

Von  der  Anaputatiou  ist  nach  den  hishcrigen  Erťahrungen »  die 
wir  bald  ansfllhrlicher  crortern  werden,  keín  grosaes  Ileil  zu  orwarten, 
denn  an  den  oberen  Extremitiiten  nind  dabei  i^ber  die  Uälftc,  an  den 
tiDteren  faat  alle  Patienten  zu  Grunde  gegangen.  Vielleiciit  darf  raan 
hoifen  boi  atrenger  AntiaepHis  und  schneller  AustUhrung  der  Ampu- 
talíonen,  ehe  die  Patienten  durch  lange  Verauche,  die  Blutung  zu 
0fiUen^  erBcliÔpťt  sind,  beasoro  Reaultate  dabei  zu  erzielen,  gcrathen  ist 
es  aber  immer ,  man  verzichtet  auf  die  Amputation  und  versucbt  nun 
doch  noch  die  Unterbindung  in  loco,  da  wir  ja  in  der  Esmarch'Ächen 
Constriction  eín  sicherea  Mittel  zur  provisoriachen  Blutatillung  während 
d^  langwierigen  operativen  Verfahrena  besitzen.  Gclingt  dieselbe,  so 
i$t  man  vor  nouen  Blutungen  aicher  und  kann  hofien,  den  Patienten 
noch.  zu  retten. 
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4)  Auch  bei  Ligaturblutiingen  ist  von  einer  hôher  ange- 
legten  centrak'n  Ligatiir  kein  grosses  Heil  ťiir  den  Patienteu 
zu  erwarten* 

Schmidt  hat  14  Fälle  zasammengestellt,  meist  vom  Oherachenkel 
in  welcheo  durchsclinktlich  í^,  im  ganzeo  32  CoDtinuitätsIigatureii 
aDgelegt  wiirden,  und  von  dieaen  kam  nnr  einer  mit  Leben  und  Glied. 
zwei  mit  Verlust  des  Gliedee  davon  i  Mortalität  78^6 V)*  Mit  R^cht 
bemerkt  S  e  h  m  i  d  t ,  dass  dieee  Thataaclie  das  H  u  n  t  e  r  sche  Princip 
am  schäríeteo  verurtheilt,  weil  in  diesen  FäUen  die  nnraittelbare  Leben^ 
gefahr  nictit  von  der  nrapriinglicheo  Verletzung,  aondern  von  einem 
operativen  Eingriffti  herrílhrte,  welcher  an  einer  bis  dahin  ganz  gesuaden 
S  telí  e  gem  ach  t  wurde. 

Aueh  CrippÄ  iat  der  Frage  iiber  den  Werth  der  hciheren  Uoterbin- 
diing  bei  Ligaturbliitungen  nnd  der  anderen  dabei  angewandten  Metlioden 
nachgegatigen.  In  14  Fällen  wurde  bei  Ligattirblutuogen  an  der  Artem 
femortilia  die  Iliaca  externá  unterbnnden*  Davon  starbeo  12 
(85,7*/o).  Von  den  beiden  Geiieaenen  hatte  einer  Brand  des  Gliedes, 
der  andere  l>ekam  wieder  eine  Blutung,  welche  auf  Compression  stand. 
Dies  Verťahren  ist  aho  ganz  zu  verwerfen» 

In  5  FäUen  wurde  iinter  diesen  Umatänden  die  Aniputatio 
femoľis  geraaeht.  Davon  etarben  3  f60*^jf>)*  Die  Amputatioii 
kfínnte  daher  wohl  in  den  verzweifeltsten  Fällen  nach  Fehl- 
Bchlagen  aller  anderen  Massnahmen  angewendet  werden. 

In  12  Fiíllen  wmde  die  Wimde  wieder  erôtľnet  nnd  n  och  Imal 
in  loco  iinterbundt>ii,  Davoo  starben  7  (58,3^/0).  Von  den  Gť- 
nesenen  bekamcn  2  Nachbluíungen,  welehe  darch  Compresaion  stan  Jen, 
bei  den  drei  anderen  trat  keine  Nachblutung  ein^  weil  man  oberlialb 
und  iinterhalb  der  Verletzung  die  Arterie  unferbunden  hatte.  Dies 
muhsame  Verfahrcn  verspricht  also  auch  wenig  Erfolg. 

In  ir>  Fállen  maehte  nian  eine  fesste  Compresaion.  Davon 
atarben  nur  8  (25*^/0).  Zwei  Pa  ti  en  t  en  gingen  n  och  nachträglich  hd 
Erachílpťung  zu  Grunde.  Brand  entwiekelte  Äich  bei  keinem  PatieDteii. 
Dies  leicbte  Verfahren  wäre  also  unter  dieaen  Umständen  als 
das  beste  und  sicberate  allen  anderen  vorzuziehen. 

Ti)  Die  Nachbehandlung  bei  der  Continnitätsligatur  nacli 
Secundärbliitiingen  iat  dieselbe,  wie  wir  sie  bei  den  Primár* 
ligaturen  kenneo  gelernt  habe  n  (§.  730),  Mit  besonderer  Sorg 
falt  hat  man  alle  cntzilndlichen  Inťiltrate  in  der  Unigebun^^ 
der  LigaturateUe  zu  verhlUen,  weil  sie  auch,  wie  die  Blutinfiltrate. 
die  kleiiien  Getaftfte  und  die  benaclibarten  Venen  comprimiren  und  dadiirch 
den  Brand  dea  Gliedes  berbeiťubren.  Je  aaeptiacher  daher  die  Wunde 
angclegt  und  gebatten  wird,  um  ho  aichľrer  wird  umo  den  Brand  des 
Gliedes  abwenden»  Beflteht  aber  schon  zur  Zeit  der  Secundär- 
bliitung  eine  septiache  Phlegmone  bia  zur  Ligaturstelle,  í<» 
äolí  man  gleicb  amputireUj  weil  der  Brand  des  Gliedes  und 
die  Sepaia  d  och  n  i  eh  t  zo  verineiden  aein  werden.  Nach  der 
Unterbiudung  in  der  Continuität  aeheinen  septiache  Phlegmonen,  wie 
Kleba  beobachtete,  auíYallend  rapid  um  aich  zu  greiťen.  Sie  trageo 
sicherlich  die  Hauptaehuld  an  dem  háufigen  Auftreten  der  Pyämie 
(in  14— 20*/[>  der  Fälle)  nach  díesem  operativen  EingriťF^  nicht,  wie 
Luecke  meint,  die  gleichzeitige  Verletzung  der  Venen  durcL  das  Projecíilf 
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wodurch  die  Venenwand  nekrotisire  und  der  Eiter  direct  in   die  Vene 
dringe  oder  den  Thrombus  in  derselben  erweiche. 

§.  732.  b.  Die  anderen  Verfahren  zur  Stillung  von  arte- 
riellen  Secundärblutungen  sind  bloss  als  provisorische  bei 
grOsseren  arteriellen  Blutungen  und  als  Nothbehelfe  bei 
kleineren  zu  betrachten.    Unter  ihnen  sind  kurz  zu  erwähnen: 

a.  Die  Digitalcompression  in  der  Continuität  oder  die 
centrále  Digitalcompression  ist  als  Blutstillungsmittel  bei 
Secundärblutungen  ganz  zu  verwerfen,  da  die  Blutung  bei  schon 
bestehendem  oder  so  ausserordentlich  schnell  sich  entwickelndem  Colla- 
teralkreislauf  aus  dem  peripherischen  Ende  des  Gefässes  fortdauern 
wird.  Je  weiter  ab  von  der  verletzten  Stelle  der  Fingerdruck  einge- 
ftetzt  wird^  um  so  leichter  kann  auch  aus  dem  centralen  Ende  der 
Arterie  die  Blutung  durch  die  CoUateralen  unterhalten  werden. 

Von  24  FäUen,  bei  welchen  die  centrále  Digitalcompression  bei  Secundär- 
blutungen im  Verlaufe  von  Schussfrakturen  ausgefiihrt  war,  blieben  nach 
Schmidt  nur  11  am  Leben  (Mortalität  —  54,27o).  Die  Blutung  stand  auf 
einmalige  centrále  Digitalcompression  in  4  FäUen,  doch  starben  in  Folge  der 
grossen  Blutverluste  davon  3  Patienten,  in  11  anderen  FäUen  wurde  die 
centrále  Digitalcompression  als  alleiniges  Verfahren  angewendet,  davon  kameň 
ňur  5  an  den  oberen  Extremitäten  Verletzte  mit  dem  Leben  davon,  die  an 
den  unteren  Extremitäten  Verletzten  starben  sämmtlich:  4  an  Verblutung, 
1  nach  wiederholter  Blutung  an  Sepsis,  1  nach  wiederholten  Blutungen  und 
Amputation.  Bei  den  am  Leben  gebliebenen  wiederholte  sich  die  Blutung 
mehrere  Malé  und  Imal  bildete  sich  ein  Aneurysma.  In  den  úbrigen 
9  Fällen  wxurde  das  Verfahren  verlassen  und  4mal  durch  die  Ligatur,  5mal 
durch  die  Amputation  ersetzt. 

/?.  Die  forcirte  Flexion  liesse  sich  bei  Secundär- 
blutungen aus  einfachen  Schusswunden  wohl  ôfter  ansfilhren^ 
nicht  aber  bei  Schussfrakturen^  wo  die  Heilzwecke  des  Bruches 
meist  die  La^^'e  des  Gliedes  bestimmt.  Sie  ist  aber  auch  in  den  wenígen 
geeigneten  Fällen  schwer  auf  längere  Zeit  zu  ertragen. 

y.  Die  Digitalcompression  in  der  Wunde  ist  zwar  ein 
ganz  vorzUgliches  Blutstillungsmittel  und  filr  Secundär- 
blutungen ausserordentlich  geeignet,  doch  fiir  die  Feldpraxis 
nicht  ansfUhrbar.  Denn  wo  soli  man  im  Feldlazareth  geilbte 
und  reine  Finger  finden,  welche  in  der  Tiefe  der  Wunde  auf  das 
blntende  Gefass  Stunden  und  Táge  lang  zu  drticken  vermogen? 
K.  Fischer  ist  es  zwar  gelungen^  durch  eine  36stUndige  Compression 
die  Unt^rbindung  der  Subclavia  bei  einer  Schussfraktur  der  Scapula  zu 
omgeben  und  den  Patienten  zu  retten.  Dieses  Verfahren  wäre  aber  nur 
ffebr  Bolche  ansnahmsweise  schwere  Verletzungen  zu  wiederholen^  wo 
die  Unterbindung  nicht  môglich  oder  nur  mit  besonderer  Ge- 
fahr  zu  machen  ist.  Auch  zur  Vorbereitung  der  Unterbindung  am 
Orte  der  Wahl  hat  sich  die  Digitalcompression  bewährt.  Mac  Cormac 
onterband  in  einem  Falle  die  Femoralis  in  der  Continuität^  nachdem 
vorher  4  X  24  Stunden  Digitalcomnression  angewendet  war  und  brachte 
die  Blotung  damit  definitiv  zum  otillstande. 

Der  von  Appia^  Nussbaum  und  Esmarch  aus  mit  Wachs 
beatrícbener   und   um   einen  Búndel  Charpie   oder  Watte   gewickelter 
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Lcinwand  gebildete  kilQBtliclie  Finger  wh'd  den  natíirlichen  nicht  zu  er-- 
selzen  verinôgen.  Wir  koonen  aber  auch  desshalb  deni  Rathe  Luecke's, 
^bevor  man  zu  der  radicalen,  aber  tur  die  Heiiung  von  Schusa- 
frakturcn  nicht  forderlichcn  Ucterbiiidiiiig  einea  Haoptarterienstaiiimen 
schreitet,  imraer  erst  einmal  die  locale  ond  allgemeine  Compreasion 
zu  vcrBucheii^,  nicbt  lolgen,  weil  dabei,  wie  JannseD  mit  Recht  her- 
vorliebl,  die  beate  Zeit  fíir  die  Ligatur  des  GefásBeB  in  der  Wiiode 
verstreicht  und  blutige  Infiltrationea  der  Gefassscheide  gt^setzt  werdeD. 
S.  Die  Tamponade  ist  eio  unsieherea  Mittel  und  nor 
geeignet  fär  aolche  Fälle  von  Secundärblutungen,  wo 
rclativ  kleine  Gefässe  des  Oberarmes,  Vorderarmes, 
Unterschenkel-  und  Fussgelenkea  durch  den  Tampón  und 
die  damit  verbuiidene  Coniprossion  gegeu.  einen  Knochen 
fest  a  n  g  e  p  r  e  8  8 1  w  e  r  d  e  n  k  o  n  o  e  n.  Aiisserdem  ist  sie  zn  versuchen 
in  den  verzweifelten  Fällen,  wo  man  dem  grossen  blutenden  GefásAe 
durch  die  Ligatur  nicbt  beikommen  kami  oder  raag. 

Unter  den  von  Scluuidt  xusammengestellten  Fällen  von  Tarapouadť 
bei  Secundilrblutiingeo  aus  Sťhussfrakturen  8tand  die  Blutung  in  12  Fíillen 
(f  8  =  66^67o  Mortalität),  sie  wiederholte  sich  in  21  Fällen,  von  deiien  in 
5  Fällen  die  Tamponade  fortgesetzt  (f  2  —  40**/o)  nnd  in  16  Fällen  ein 
anderes  Verfahren  eingesc'hlagen  wnrde.  Diese  Eľfolge  sind  gewiss  nicbt 
sehr  ermunternd. 

€.  Die  Naht  ala  Blutstillungamittel  ist  nicht  zu  empfehlen 
bei  Schusflwuoden. 

Sal  z  man  n  liat  zwar  in  einem  Falle  bei  einer  Scbussfraktnr  der 
Fibula  wiederbolte  Secundärblutungen  durch  die  Naht  der  Wunde  zur 
Heiiung  gebracbt,  Ea  Uegt  aber  auf  dr-r  Hand,  dass  diese  Methode  za- 
värdertät  selten  gelingen  wir  d,  und  daas  sie  auch  siuBserdem  die  Gť'fabr 
Betzt,  dasa  dabei  die  Blutung  in  der  Tiefe  fortdauert  and  daa  Bltit 
sich  in  daa  intermuaculäre  Zellgewebe  ergieaat  und  Verjauchung  and 
Brand  erzengt  (Schmidt), 


c.  Die  Secundäramputation  bei  arteriellen  SeciindärblutuD;2"tíiu 

aua  SchuaawuDdon. 

§»  733.  Alle  Chirurgen  aua  den  letzten  deutschen  Kriegen,  ae!i>atl 
die  Vertretor  dea  strengsten  Conservirens  der  Glieder,  aind  dariliit^r 
einig,  daaa  bei  artorielleu  Nachblutnngen  häufiger  aniputirt  werden 
miiaste,  wenn  man  daa  Leben  dea  Verwundeten  noch  retten  wllh  L^idfläfJ 
haben  die  biaberigen  Eriblge  der  Amputation  wegen  Secundärblutungl 
bei  Schuaawunden  nicht  zu  Gunateo  dicaes  Verfahrcna  gesprochen,  Wj 
rächt  sich  hier  nun  iiachträglich  iiberaUxS  achwer  daa  Unterlassen  defj 
Primäramputationen  bei  Gefäeaachuaawunden  unter  den  von  una  §.  7 16  í 
angeflihrten  Indicationen-  lat  daa  Ueil  des  Patienten  bei  solchen  Ver  1 
letzungen  erat  von  der  Secundäramputation  zu  erwarten,  dann  ist  ei| 
achlecht  genug  mit  ihra  beatellt. 

Nach  Schmidts  Zusammenstellung  sind  znsanimen  149  Ampntatíonei 
wegea  Secundärblutungen  im  Verlaufe  der  Schnssírakturen  gemacht,  ďaTdlll 
sind  uur  41  geheilt,  gestorben  108,  mithin  betrng  die  MoriaHťiit  dabei  72»5'/í« 
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rnach   hatte   die  Amputation   nocli  ungiinstigere   Chaneen 
is  die  Contitmitíitsligatnr  im  allgemeinen. 

Von  diesen  Amputationeii  kommen  73  anf  die  ©bere  Extreniität  (f  45) 
it  einer  Mortalitiit  voii  0 1,6  "/y.  Die  Mortalität  bei  dem  schlecbtesten 
erfatren  ziir  Blutstillung ,  den  Coiitieiiitlltsligatiiren,  betrug  aber  nur 
r,5  % ,  e  s  s  t  e  1 1 1  e  n  s  i  c  li  die  E  r  f  o  1  g  e  der  A  ni  p  u  t.  a  t  i  o  n  w  e  g  e  n 
icunditrblutungen  also  an  den  oberen  Extremitilten  fast  um  das 
oppelte  iingiinstiger,  als  die  der  Continuitätsligatureu.  Man 
ann  aUo  an  den  oberen  ExtremitlLten  bei  Anwendung  der 
igaturen  in  I  oco  im  allgemeinen  nicbt  weit  genug 
i  t  d  e  r  C  o  E  s  e  r  v  i  r  u  n  g  d  e  r  G I  i  e  d  e  r  g  e  h  e  n  ,  s  i  e  b  a  t  i  m  in  e  r 
och  raehr  Chaneen,  als  die  Amputation.  Von  diesen  7H  Patienten 
ai'  an  64  die  Amputation  ohne  vorhergehende  Ligatur  gemaclit:  geheilt  24^ 
isioľben  40,  mitbiu  Mortalitilt  62,5  ^/,j;  an  9  na^h  vernnglLickter  Ligatur: 
iheilt  4,  gestorben  5,   mithin  Mortalitilt  55,5 'Vo-     E  s  scbeinen  mithin 

II  Chaneen  bei  b  e  i  d  e  n  V  e  r  f  a  h  r  e  n  a  a  den  oberen  E  x- 
Imitäten  ziemlich  gleich  scbtecht  oder  wenigstens 
ich  eine  missglíickte  Ligatur  nieht  verscblecbtert 
Pft  e  i  n ,  80  weit  man  aus  den  wenigen  Zalilen  der  zweiten  Kategórie 
rbaupt  Scbliisse  /u  ziehen  berecbtigt  ist.  Diese  Amputationen  vertheiltea 
ah  au  ť  fúlgende  Operationen:  20  Exarticulationes  bumeri  í  f  \h  —  7r)*i„), 
8  Amputatione&t  bumeri  (t  '^^  ^  t>5,P/p),  Amputationes  antibracbii  1*  (f  2 
=  22,2Vu)f  Exartieulationes  manus  1  (f  i  =  lOO^/^).  Daraus  folgt,  dafiS 
i  e  Resultate  der  Amputation  en  um  so  giitis  tiger 
icb  gestalten,  je  weiter  a  b  vom  Rumpfe  die  Štelle  der- 
e  1  b  e  n    u  n  d    die    der   V  e  r  I  e  t  z  u  n  g    i  s  t. 

76  Amputationen  bei  Secundärblutungen  aus  Schussfrakturen  betrafen 
ie  unteren  Extrcniltätett  mit  einer  Mortalitilt  von  82,9**/a.  Die  Mortalität 
Bd  den  Coutinuitätsligaturen,  dem  schlechtesten  Verfahren^  betrug  aber  nur 
l*/o ;    mithin   b  i  e  t  e  t    a  u  c  h   a  n   den   unteren  E  x  t  r  e  m  i  t  ii  t  e  n 

t  h  den  bisherigenErfabrungen  die  Amputation  bei 
undiirblutungen  noc  b  schlecbtere  Chaneen  al«  die 
t  s  e  t  z  u  n  g  der  c  o  n  s  e  r  v  a  t  i  v  e  n  B  e  h  a  n  d  I  u  n  g  s  e  1  b  s  t  u  ii  t  e  r 
schlechtesten  B  e  d  i  n  g  n  n  g  e  n*  Von  diesen  war  in  50  Fiillen 
e  Amputation  gemacht  ohne  vorherige  Versuehe  der  Uaterbindung,  davon 
arben  47  =  70, 0"/*!,  in  17  Fílllen  war  die  Ligatur,  vor  der  Amputation 
agelegt,  missgliickt,  davon  starben  IG  =  Ô4,Í°/a.  Mithin  werden 
u  r  c  h  e  i  n  e  v  e  r  u  n  g  1  li  c  k  t  e  Ligatur  die  Chaneen  der  A  m- 
n  t  a  t  i  o  n  a  n  den  unteren  E  x  t  r  e  m  i  t  il  t  e  n  b  e  d  e  u  t  e  n  d  v  e  r- 
chlechtert.  Von  den  Amputationen  waren  4  Exartieulationes  femoris 
►  4  =  100%),  46  Amputationeg  tVmoris  (f  30  ^  84,8%),  1  Exarticulatio 
mn  f  t  ^  ^  100";o).  23  Amputationes  cmris  (f  18  =  72,2%).  Danách 
érden  auch  an  den  unteren  Extremitilten  im  allgemeinen  die 
í#aultate  der  Amputationen  mit  Annaberung  an  den  Rumpf 
Bnier  scblecbter,  doch  mit  der  Ausnabme,  dass  die  Amputa* 
iímes  cruris  wegen  Secundilrblutungen  bei  Schussfrakturen  des 
'ntersehenkels   um   eine  Kleinigkeit  ungiinstiger  sind,   als  die 

IOberschenkels  aus  gleich  er  Ursache, 
Trotz  diener  trtibseligen  Erfolge  glaubi?n  wir  die  Se- 
däramputation  bei  arteriollen  Secuudärblutungen  im  Ver- 
jŕtlfe  der  Schussfrakturen  tiicht  verwerfen  zu  mtlsaeTi,  weil 
líeselbe  bia  jetat  wohl  nur  in  den  verssweifeltHteu  Fallen 
^egen  tôdtUcber  Anämie,  wegen  beginncndem  Brande  oder 
regen  au  sge  bil  d  éter  Pyämie  etc.  etc.  und  dabei  fast  durchweg 
íhne  antí&eptiôche  Cautelen  gemacbt  wurde.    Bei  einer  sorg- 
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fôltif^erían  Auswahl  der  Fälle,  bci  Unlerlassung  aller  Versuche 
zur  Ligatur,  bei  Anlegung  der  Wuoden  im  Gesunden  und 
uEter  streoger  Antisepsi*  diirften  sicli  die  Chancen  der  Am- 
putationeu  wegen  Seciindärbhitiingen  vielleicht  wesentlich 
verbeaeern  lasa  e  n.  Beim  Eintritt  der  Seuundärblutungťn  heisst  e* 
frilh,  sclmell  imd  saiiber  amputireDj  wenn  man  noch  ein  so  gefährdete« 
Leben  retten  will. 

Wir  habeo  die  Indicationen  zor  Secundäramputation  achoii 
in  den  verschiedenen  Paragiapheo  erortert  uud  bcgriindet  und  braucheti 
dieselben  liier  nur  kurz  zu  recapituliren: 

1)  Bei  Nachblutungen  unter  dein  Bestehen  pblegmonôser 
und  jauchiger  ProceBse  im  Verlaufe  der  Geťässe. 

2}  Bei  arteriellen  Nachblutungen  unter  Mitleidenscbaft 
der  Ilaiiptvene  mit  der  Arterie. 

3)  Bei  der  UnmíSglicbkeit^  die  Blutung  in  laco  z  n 
Btillen. 

4)  BeiNachbhitungen  aus  hospitalbrandigen  Geschwttren 
mit  so  weitgehenden  Zerstärungen  der  Gewebe  und  Tbeile, 
dass  an  eiiie  Oonservirung  von  Glied  und  Leben  nicht  mehr 
gedacht  werden  kann. 

5)  Bei  Nachblutungen  im  Verlaufe  der  Pyämie. 
Man  8o)I  dabei  vom  Gliede  so  viel  conserviren,   wie  man  kano: 

nur  bei  deu  Blutungen  aus  Schtiss  trakt uren  des  Unterschenkels  ist  es 
gerathener^  gleich  die  Amp.  femorís  zo  machen* 

§.  734.    B.  Die  Behandlung  der  secundären  venôaen  Blutungen 

weicht  im  ganzen  nicht  von  der  der  primären  Blutungen  aus  verletzten 
Venenstämmen  ab  uiid  berufen  wir  un&  auť  daa  §.  722  und  ia  BetreÚ 
der  Vornabme  der  Secundäramputation  auf  daa  §.  721  Geaagte.  Ueberall 
da,  wo  weitgehende  Thromboacn  dein  Blutruckfluss  bedeutende  Hinder- 
nisae  in  den  Weg  zu  stellen  drohen,  soli  man  aicb  sebnell  zur  Ampu- 
tation  entschiieaaen*  Ehe  man  zur  Ligatur  scbreitet,  musa  man  stet* 
die  Blutstillung  durch  Tamponade,  Drockverband,  erholite  Lagen  ver- 
sucbt  baben,  welche  erfabrungsgemäss  bei  venosen  Blutungen  oft 
gute  Dienste  leisten.  Seitenligaturen  der  Venen  sind  bei  secundären 
Venenblutungen  zu  unterlaaaenj  weil  sie  bei  der  Briiehigkeit  der  Wan- 
dungen  keinen  Erťolg  veraprecben.  Auch  die  Vcncnligaturen  eind  in 
loco  und  ateta  an  einer  inoglichat  isolirten  Vene  im  Gesunden  anzulegen. 


C.    Behandlung    des   traumatiscben   Aneuryama    nach    Schuas-- 

verletzungen. 

§.  735.  Hat  aich  ein  Aneurjama  an  einer  grôsseren 
Arterie  gebildct,  ao  soli  man  nicht  zôgern^  daaselbe  nacn  A  n  ty  Hus 
zu  unterbinden,  Unter  Anwendung  der  Esmarch'achen  Blutteere 
und  der  antiseptischen  Cautclen  legt  man  daa  zufíihrende  und  abfilhrende 
Geťääaende  bloas,  isolirt  dieaelben  Borgfältig,  unterbindet  beide,  excidirt 
die  kranke  Gefáaapartie,  raumt  die  Blutmasaen  griindlich  aus,  entícrnt 
alle  blutig  infiltrirten  Bindegewebspartienj  vereinigt  die  Wunde  so  weit 
ea  geht  durcb  Kähte^   drainirt  und  legt  einen  antiseptiscben  Ocelnsiv- 
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verband  an.  Gelingt  dies  nicht,  wie  in  einem  von  Billroth  be- 
Bchríebenen  Falle,  in  welchem  die  Arterie,  so  weit  sie  im  Gninde  des 
aneurysmatiscfaen  Sackes  zu  erreichen,  so  erweicht  war,  dass  jede  Ligatur 
durchschnitt,  so  amputirt  man  bei  grôsseren  Aneurysmen  an  den  Ex- 
tremitäten  so  schnell  als  môglich.  Denn  die  Continuitätsiigatur  bietet 
bei  allen  den  grossen  Gefahren  fúr  Leben  und  Glied,  die  sie  bringt, 
absolut  keine  Sicherheit  gegen  das  Fortbestehen  oder  die  baldige 
Wiederkehr  des  Aneurysma.  Pirogoff  redet  ihr  zwar  auch  hier  das 
Wort.  Die  Rilckkehr  einer  mässigen  Pulsation  und  des  Schwirrens, 
welche  bald  nach  der  Unterbiodung  nach  Hunter  auftreten,  sollen 
nach  ihm  die  Abiagerung  des  Blutgerinnsels  im  Sacke  und  die  Heilung 
nicht  hindern.  Der  Kriegschirurg  wird  indessen  immer  gut  thun^  wenn 
er  sich  auf  die  eigenartigen  und  eigensinnigen  Theorien  solcher  Au- 
toritäten  nicht  verlässt,  vielmehr  bei  den  alt  bewährten  Principien 
beharrt. 

Bei  Aneurysmen  aus  kleineren  Gefässen  kann  man  die 
Digitalcompression  oder  die  forcirte  Beugung  und  Eleva- 
tion,  verbunden  mit  Einwicklung  des  Gliedes  und  der  Eis- 
hlase  auf  die  Wunde  versuchen,  wenn  man  Zeit  und  Kräfte  dazu  zur 
Verfúgung  hat.  Sicherer  ist  es  aber  auch  hier,  bald  die  Unterbindung 
nach  A  n  ty  Hus  zu  machen.  Der  operative  EingrifF  ist  nicht  schwer 
und  wenig  zeitraubend  filr  den  Operateur  und  schiitzt  den  Kranken 
am  sichersten  vor  schwächenden  Blutungen  und  vor  den  Schmerzen 
und  Gefahren,  mit  denen  die  oben  beschriebenen  Manipulationen  ver- 
bunden sind. 


IV.  Bluttransplantation,  Blutersetzung  im  Felde. 

Wir  kônnen  und  diirfen  hier  nicht  das  in  der  letzten  Zeit  mit 
vielem  Fleisse  und  grossem  Erfolge  bebaute  weite  Gebiet  der  Trans- 
fusion durchstreifen,  wollen  vielmehr  nur  in  kurzen  Sätzen  auf  die 
Punkte  die  Aufmerksamkeit  lenken,  welche  filr  die  Anwendung  der- 
aelben  im  Felde  nothwendig  und  von  Werth  sind. 

a.   Was  soli  man  transfundiren? 

§.  736.  1)  Die  Transfusion  des  Blutes  soli  dem  Mangel  an 
functionstUchtigen  rothen  Blutkärperchen  abhelfen,  keine  unmittelbar 
nährende  Wirkungen  hervorbringen  (Pánu m).  Da  sich  aber  das  de- 
fibrinirte  gequirlte  Menschenblut  riicksichtlich  der  respiratorischen 
Functionen  ganz  und  gar  ebenso  verhält,  wie  das  urspriingliche  fibrin- 
lialtige,  da  die  Blutkôrperchen  des  defibrinirten  Blutes  in  einem  fremden 
Organismus  derselben  Art  ganz  so  functioniren,  wie  die  Blutkôrperchen 
des  urspriinglichen  Blutes,  da  es  durch  Schiitteln  mit  atmosphärischer 
Luft  wieder  vollständig  mit  Sauerstoff  gesättigt  wird,  da  zwischen 
defíbrinirtem  Blute,  aus  arteriellem  Blute  dargestellt,  und  solchem  aus 
<ven5sem  kein  Unterschied  vorhanden  ist,  so  kann  man  zur  Transfusion 
ganz  unbedenklich  defíbrinirtes  Blut  aus  den  Arterien  und  aus  den 
verschiedenen  Venen  des  menschlichen  Eorpers  fUr  Bewerkstelligung 
der   respiratorischen  Functionen   als    gleichwerthig  ansehen  (Panum). 


Die  Befílrclituugen  von  Magendie  und  Gesellius^  dass  durcb  das 
Defibriniren  das  Bliit  entwerthet  uod  untíichtig,  d.  h»  sehr  wichtiger 
und  nothwťindiger  vitaler  Kräťte  diirch  die  EntťerDUBg  des  Fibrins  be- 
raiibt  (pk  sang  défibriné  tťest  plus  du  sang")  werde,  isi  von  PaDum 
vulUtändig  widerlegt,  Man  kano  zwar  au  ch  iingequirltea,  nor- 
male3  Blut  zur  TraB&fuaioo  verwenden,  doeh  verdient  d&» 
defibrinirte  mit  RUckaicht  auf  die  leicbte  uod  sichere 
Ausfílhrung  der  Operation  entschieden  den  Vorzug. 

2)  Der  Thierbluttransfusioii  iat  nach  den  experimen- 
telleD  Ergebnisaen  und  nach  den  traurigen  Erfolgen,  die  man 
damit  an  Menschen  gemacht  hat,  jede  Berechtigung  fUr  di© 
Feldpraxis  abzusprechen, 

Dieaelbe  fiíhrt  leicht  znin  Tode  theila  in  Fulge  von  Transsudatío- 
nen  nnd  Extravafiat:onen  von  Blut  (Pánu m),  tlieil.i  durch  eine  pKilz- 
liche  maaseuhafte  Verlegung  zahlloser  Harncauälchen  und  die  dadurch 
gesetzte  Unmoglichkeit  der  Harnbereitung  (Fonfick).  In  den  nicht 
tddtlich  verlaufenden  Fällen  imtKt  aie  aber  nichts,  da  die  fremdartigen 
Zellen^  die  Trägcr  der  vitalen  Eigenscbaften  des  Blutes,  hochst  wahr- 
acheínlich  aämmtlicli  zu  Grunde  gehen  (Landois-Ponfick),  Der  zur 
Transtuflion  hergerichtete  Hamraol,  welchen  Geselliiis  jedem  ins 
Geťecht  rOckenden  Truppeotheile  auf  den  Schultern  eines  Soldatcn  mit- 
geben  will,  bleibt  daher  besser  zu  Haueej  oder  kommt  in  den  Suppen* 
topf  beim  Bivouac. 

íT)  Chemische  Zusätze  zum  Blute  zur  VerhUtung  von  Ge- 
rinnung  (kohlensaureä  Na  trón  in  Solution  [Rautenberg],  phosphor- 
aaures  Natron  [Pávy],  stark  verdiinnter  Liqnor  ammonii  [Richardson]) 
aind  als  gefiihrlich  zu  verwerfen, 

4)  Nur  gosuudes  Menschenbhit  soli  zur  Trausfuaion  ver- 
wendet  werden,     Die  Blutspender  dílrfen  weder  Trinker  sein,    noch 

'  ayphilitisch,  noch  diirfen  aie  fiebern  oder  huaten.  Nach  Operationen 
mit  grosaen  Bhitverluaten  hat  man  das  Bhit  der  Patienten  aufgeaogen 
und  denselben  wieder  eingespritzt.  Dieae  Massregel  iat  zu  emptehleu, 
wenn  die  Operirten  ťrei  von  Fieber  und  Infectiouskrankheiteu  sind  und 
wenn  bei  der  Operation  kein  Spraj  angewendet  wurde. 

5)  Frisches  Blut  mnaa  zur  Tranafusion  gebraacht  werden. 
Ein  bei  O®  auťbewahrtes  Blut  bleibt  zwar  nach  du  Cornu'a  Versuchen 
noch  3  Táge  lebensíahig,  ea  darf  aber  doch  niclit  in  Auweudnng  ge- 
zogen  werden  wegen  der  Gefahr,  dasa  nran  mit  demselben  Faulnisa- 
keime,  die  weder  chémiách  noch  mikroskopisch  naehweíabar  aind,  oder 
ťreie  Fermente  injicirt. 

0)  Man  kann  das  Blut  mit  der  Temperatur  der  Umgebung 
injiciren,  eine  Erwärmung  desaelben  auf  die  Korperwärme  iat 
daher  unnôthig.  Oré  wilí  aogar,  dass  man  zur  Transfusion  auf 
Eia  gekiihlte  Apparate  benntzt  und  Nicolas-Duranty,  daaa  man  daa 
Blut  in  einer  Temperatur  von  7^ — ^10 '^  C.  injicirt,  um  die  Gerinnung 
desselben  zu  verhliten.  Au  ch  Landois  hält  eine  ďem  0*Punkte  nahé* 
kommende  Temperatur  zur  Erhaltung  des  Lebenskeimes  im  Blute  am 
gUnstigäteo.  Eine  Temperatur  liber  51^  C*  und  der  Geťrierpunkt  de§ 
Blutea  sind  offenbar  am  scbädlichaten  und  ungceignetsten  zur  Trana- 
fusion.    Bei   der  Injection    sehr  niedrig   teraperirten   B! uteš   sinkt  die 
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Temperatur  des  Operirten  aagenblicklich ,  sie  hebt  sich  aber  um  so 
schneller  und  stärker  wieder,  je  niedriger  die  Temperatur  des  Trans- 
fusionsblutes  war.  Am  geringsten  aber  sind  die  Temperaturschwankun- 
gen  bei  Anwendung  von  Blut,  welches  annäfaernd,  doch  in  ziemlich 
weiten  Grenzen  die  Temperatur  des  kreisenden  Blutes  besitzt.  Man 
thut  daher  doch  gut,  das  Blut  auf  seinem  Wege  in  den  fremden  Or- 
ganismus  vor  AbkUhlung  zu  schtitzen  und  auf  normaler  Kôrpertempe- 
ratnr  môglichst  zu  erhalten. 

7)  Von  den  zum  Ersatz  des  Blutes  empfofalenen  Stoffen 
ÍBt  nichts  zu  erwarten. 

Der  Ersatz  von  Blut  bei  der  Transfusion  durch  Milcfa  wurde 
besonders  von  Amerika  her  empfohlen  (Gaillard  Thomas  und  Jos. 
W.  Howe).  Sie  sehen  in  der  Milchinjection  eine  Nachahmung  der  physio- 
logischen  £infUhrung  des  Chylus  ins  Blut,  welches  ja  mit  der  Milch 
viel  Aehnlichkeit  hat.  Sie  nahmen  dazu  ganz  frisch  gemolkene  Milch, 
deren  alkalische  Reaction  jedesmal  nachgewiesen  werden  musste.  Die  bis 
jetzt  bekannt  gewordenen  Thatsachen  ermuntern  aber  wenig 
zur  Aufnahme  dieses  Verfahrens,  bei  welchem  man  doch  der  Ge- 
fahr  der  Fettembolie  sehr  emst  gegentibersteht.  Ferner  ist  es  doch 
mehr  wie  fraglich,  ob  die  Milch  im  Stande  ist,  Circulation  und  Emäh- 
rung  filr  längere  oder  kiirzere  Zeit  anzuregen.  Auch  andere  Ersatz- 
mittel  fúr  das  Blut  sind  empfohlen.  So  hat  sich  nach  Kronecker  und 
Sander  eine  Losung  von  6  g  Kochsalz  und  0,05  Natronhjdrat  mit 
1  Liter  Wasser  beim  Hund  zur  Lebensrettung  nach  grossen  Blutver- 
lusten  bewährt.  Beim  Menschen  fehlen  darilber  noch  alle  Erfahrungen, 
da  die  Transfusion  fíir  Experimente  eine  zu  gefilhrliche  Operation  ist. 

b.    Wie  viel  Blut  soli  man  transfundiren? 

§.  737.  Die  Versuche  von  Worm-Miiller  und  Anderen  haben 
gezeigt,  dass  eine  langsame  Transfusion  selbst  grosser  Quantitäten 
Blut,  durch  welche  die  normále  Blutmenge  bis  zu  82 — 83  Wo  vermehrt 
wurde,  ohne  Schaden,  besonders  ohne  Gehirnreizung  und  Gehirndruck 
ertragen  wird,  ein  Ueberschreiten  dieser  Grenze  aber  lebensgefáhrliche 
Symptóme  hervorbringt.  Die  Vermehrung  der  Blutmenge  durch  die 
Transfusion  ist  eine  voriibergehende,  schon  nach  wenigen  Stunden  tritt 
die  Hälfte  des  eingespritzten  Serums  durch  die  Gefásse  aus  und  nach 
2 — 5  Tagen  ist  die  Blutmenge  zur  Norm  zurtlckgekehrt.  Die  Blut- 
kôrperchen  erhalten  sich  aber  längere  Zeit  unverändert.  Eine  Neu- 
bildung  derselben  nach  der  Transfusion,  welche  Or  é  nachweisen  wollte, 
konnten  die  besten  Forscher  (Worm-MUller  und  Ponfick)  nicht  be- 
stätigen. 

Man  konnte  danách  ohne  Bedenken  den  Vorschlag  Hu  éter  s, 
500  g  Blut  bei  Substitutionstransfusionen  zu  injiciren,  ausfiihren,  wenn 
man  zunächst  so  viel  Blut  immer  zur  Stelle  hätte  und  wenn  nicht 
ferner  die  Erfolge  gezeigt  hätten,  dass  die  Patienten  so  grosse 
Quantitäten  doch  schlecht  vertragen.  Es  ist  viel  gerathener,  wie- 
derholt  kleine  Mengen,  als  mit  einem  Malé  so  grosse  zu  trans- 
fundiren, damit  dem  Herzen  keine  zu  grossen  Leistungen  zugemuthet 
werden.  100 — 200  g  reichen  daher  unter  allen  Umständen  aus.  Es 
ist  eine  allgemein  zugegebene,  physiologisch  schwer  zu  deutende  That- 
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sacbc;  dass  auch  kleine  Quanlitäten  iníundirten  Blutes  ebenso 
anregend  auf  die  Circulation  und  den  Stoffwechsel  wirken 
kônnen,  wie  grossere. 

c.   Wann  und  wo  soli  man  transfundiren? 

§.  738.  Indicirt  ist  die  Transfusion  im  Felde,  wie  im  Frieden, 
uberali  da,  wo  der  Mangel  an  functionsfáhigen  rothen  Blutkorperchen 
die  primáre  und  wesentliche  Ursache  fUr  lebenbedrobende  Schwäche- 
zustände  ist.  Hier  wirkt  dieselbe  nicht  nur  durch  Ersetzung  des  ver- 
lorenen  Blutes ,  sondern  auch  durch  Verhtttung  des  Herzstillstandes, 
welcher  dadurch  eintritt,  dass  nach  einer  Systole  die  zur  AusIOsung 
einer  neuen  Contraction  nothwendige  Dilatation  der  Ventrikel  wegen 
mangelhaften  Zuflusses  aus  den  Venen  ausbleibt.  Da  es  iiberhaupt 
sehr  schwer  und  im  Kriege  doppelt  schwierig  ist,  wirklich  brauchbares 
Menschenblut  zur  Transfusion  zu  erhalten,  so  wurde  man  diese  zeit- 
raubende  und  sehr  umständliche  Operation  im  Felde  nur  auf  solche 
Fälle  und  solche  Orte  beschränken  mtissen,  wo  dieselbe  ausgeftthrt 
werden  muss  und  ausgeftthrt  werden  kann.  Wo  man  sie  aber 
fur  angezeigt  hält,  da  soli  man  sie  auch  nicht  allzu  ängstlich  bis 
auf  die  letzte  Stunde  verschieben,  sondern,  was  man  thun  muss,  auch 
bald  thun.  Nicolas  Taburé  hat  experimentell  den  Zeitpunkt  fest- 
stellen  wollen,  in  welchem  bei  acut  Anämischen  die  Transfusion  ge- 
macht  werden  kônne  und  mttsse.  Wurde  das  Blut  bei  Hunden  un- 
mittelbar  nach  der  Amputation  im  Zustand  der  hôchsten  kunstlichen 
Anämie  eingespritzt ,  so  erfolgte  der  Tod  an  unstillbaren  Blutungen 
aus  dem  Stumpfe  (kttnstliche  Hämophilie).  Wurde  die  Transfusion  aber 
längere  Zeit  (1  —  2  Táge)  vor  oder  nach  der  Operation  vorgenommen, 
so  genasen  die  Thiere.  Man  soli  daher  nach  diesem  Autor  die  Trans- 
fusion einen  Tag  vor  der  Operation  oder  einen  Tag  nach  der  Blutung 
auaftthren.  Da  wurde  man  aber  die  wenigsten  Patienten  noch  am 
Leben  treffen.  Die  Indicationen  zur  Transfusion  treten  so  dringend 
auf,  dass  an  ein  Verschieben  derselben  nicht  zu  denken  ist.  Da  N.  T. 
mit  fremdartigem  Blute  experimentirte,  so  sind  seine  Resultate  uber- 
haupt  werthlos.  Es  beschränken  sich  daher  die  Indicationen 
zur  Transfusion  im  Felde  auf  die  Fälle  von  acuter  lebenbe- 
drohender  Anämie  durch  grosse  Blutverluste.  Zwar  reicht 
auch  in  solchen  Fällen,  besonders  wenn  kein  Erbrechen  besteht,  noch 
Kuche  und  Keller  oft  genug  zur  Lebenserhaltung  der  Patienten  aus, 
doch  wird  man  es  immer  als  eine  besondere  Vorsicht  zu  rtthmen  haben, 
wenn  auch  das  mtthselige  Verfahren  der  Transfusion  in  solchen  Fällen 
zur  Lebensrettung  herangezogen  wurde.  Bestehen  Erbrechen,  Delirien, 
Kóma  und  ConvuTsionen  bei  blutleeren  Patienten,  so  hilft  auch  meist  die 
Transfusion  nichts  mehr.  So  hält  dies  verheissungsreiche  Mittel  selten, 
was  es  verspricht,  es  lässt  im  Stiche,  wo  man  auf  dasselbe  ganz  ange- 
wiesen  ist  und  hilft,  wo  man  auch  ohne  dasselbe  auskommen  konnte. 
Von  347  mit  Menschenblut  ausgeftthrten  Transfusionen  verliefen  nur 
150  gttnstig  nach  L  and  o  is.  Die  Transfusion  hat  daher  nach  glänzen- 
den  Zeiten  immer  wieder  Zeiten  vôlliger  Vergessenheit  erfahren.  ,80 
viel  Geschrei  anfangs  davon  gewesen,  so  wenig  hôrt  man  heut  zu 
Táge  davon,*  sagt  schon  der  alte  Heister  von  ihr.    Auch  in  unseren 
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Tagen  hat  es  Billroth  fiir  angezeigt  gehalteii;  derselben  eine  Leichen- 
rede  voUer  Hohn  und  Missachtung  zu  schreiben.  Wenn  man  die 
Transfusion  ausfiihren  will  im  Felde  ^  so  soli  man  sie  nicht  auf 
dem  Schlachtfelde  machen.  Da  ist  weder  Zeit  noch  Raum  fiir  diese 
umständliche  Operation.  Hier  heisst  es  die  Quelle  der  Blutung  stopfen. 
Im  Feld-  und  Reserve-Lazareth  dagegen  kônnte  man  dieselbe  eher 
verrichten,  wenn  Zeit  und  Umstände  es  erlauben. 

Bei  Inanitionszuständen  ist  die  Transfusion  nicht  ange- 
zeigt; da  das  Blut  nicht  zur  Ernährung  dient.  Worm-Muller 
hat  sogar  nachgewiesen^  dass  durch  die  Transfusion  der  Abmagerung 
und  Gewichtsabnahme  kein  Einhalt  geschieht,  dass  vielmehr  das  Gewicht 
dabei  eher  schneller  als  langsamer  abnimmt,  eine  Thatsache^  die  bei 
den  grossen  Kohlônstoffmengen^  die  fur  die  Respiration  nothwendig 
sind  und  bei  den  geringen  Mengen  von  Fetten  und  Kohlenhydraten 
im  Blute  leicht  verständlich  ist.  Diese  Indication  fallt  fdr  die  Trans- 
fusion Uberhaupt,  besonders  aber  fiir  die  im  Felde  zu  verrichtende 
unter  allen  Umständen  weg. 

Bei  der  Behandlung  der  Pyämie  werden  wir  der  Transfusion 
wieder  begegnen,  leider  auch  auf  keinom  Siegeszuge! 

d.  Ueble  Zufälle  und  Gefahren  der  Transfusion. 

§.  739.  Den  an  sich  nicht  hohen  therapeutischen  Werth  der 
Transfusion  schmälern  nun  noch  eine  Reihe  von  Gefahren,  welche  die- 
selbe bedingt. 

Es  sterben  unzweifelhaft  Patienten  in  Folge  der  Transfusion. 
Landois  flihrt  zwar  nur  2  Todesfálle  als  directe  Folge  der  Trans- 
fusion auf,  es  sind  aber  bei  weitem  nicht  alle  verôffentlicht  —  mir 
allein  sind  zwei  Fälle  der  Art  passirt  —  und  Landois  hat  auch  nicht 
alle  in  der  Literatúr  verzeichneten  mitgerechnet.  Auch  wenn  man 
den  Eintritt  von  Luft  ins  Blut,  den  man  ja  verhindern  kann  und  muss, 
als  Todesursache  abrechnet,  so  bleiben  doch  noch  eine  Reihe  von 
Todesfällen  zuriick,  die  direct  auf  Rechnung  der  Transfusion  zu  setzen 
sind.  Dieselben  kann  man  wohl  theilweis  zuriickfiihren  aufBlutstauungen 
in  der  Medulla  oblongata,  theilweis  auf  capilläre  Embolien  durch  Stroma- 
Fibrin  und  Gerinnungen  im  Blute  selbst.  Jarowicki  war  zwar  zu 
dem  beruhigenden  Resultate  bei  seinen  Experimenten  gekommen,  dass 
Gerinnungen  im  Blute  durch  das  Freiwerden  des  Blutfermentes  bei  der 
Transfusion  nicht  zu  fiirchten  seien,  A.  Kôhler  konnte  aber  unter 
Schmidts  sicherer  Leitung  Gerinnungen  im  kreisenden  Blute  doch 
erzeugen,  wenn  er  frisches  defibrinirtes  Rinderblut  einspritzte,  welches 
die  fibrínoplastische  Substanz  und  einen  bedeutenden  Fermentgehalt 
besitzt.  Die  Thromben  fanden  sich  im  Herzen,  in  den  Pulmonalarterien, 
und  in  der  Cruralvene.  Mit  Riicksicht  darauf  kann  man  auch  dem 
durch  Schlagen  defibrinirten,  zur  Transfusion  beniitzten  fermenthaltigen 
Menschenblute  die  Fähigkeit  nicht  absprechen,  derartige  Gerinnungen 
im  kreisenden  Blute  und  hämorrhagische  Processe  zu  erzeugen.  Es 
wird  dies  sehr  selten  thun  bei  seinem  geringen  Fermentgehalte,  wenn 
es  aber  geschieht,  so  sind  augenblickliche,  mit  hoher  Lebensgefahr  ver- 
bundene  Erseheinungen  die  unmittelbare  Folge.     Diese  Thatsache  ver- 
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setztj  so  lange  sie  mibestritten  bleibt,  meiner  Meinung  Dach  der  Tnm- 
ftiaion  den  achwersteu  Sclilag. 

Ak  íible  Ereignísse  u  ach  der  Transfiision  von  M(*n8chen- 
blut  habeu  wir  zu  tľrwähnen:  FieberfroBt,  */»  — IV^  8tunden  nach  der 
Operatiun  beginnend  und  ebenso  lange  dauernd,  init  8chwank*?ndeii 
Temperatiirerliuhungen  verbuntlen  j  Opprossianen  durch  Con- 
geátionen  zu  den  Longen,  Erbrecben,  synkopalo  Zustände  und 
starké  Kopfschnierzen,  ja  ConvulHÍouen  (nacb  Swientkowski 
9mal  beobachtet).  B  i  1 1  r  o  t  h  erwähnt  auch  der  H  ä  m  o  g  1  o  bin  u  r  ie  Múh 
Transfusioneii  von  MenscheDbliit,  ich  kenno  aher  keine  Beobachtuag 
der  Art  Eittírtjngén  an  den  Injeutionsstellen  und  Phlebitia ,  welcte 
nach  Swientkfiwski's  ZusarameQstelluDg  5ma!  oach  der  Traosfusion 
beobachtet  wiirden,  luasen  Aich  bei  AuweDťlung  antbeptUcher  Caotelen 
áicher  vermeidfin.  Al!e  dieae  Eieignisae  sind  zwar  von  geringercr  Be* 
deutimg  gewesen,  doch  ebenao  wenig  auch  geeignet,  den  Ruf  der 
Trati sťusion  zu  bessern. 


e.   Verfahren  bei  der  Transfuaion. 

§.  740.  Woher  soli  man  das  Blut  nehmen?  Ntissbaam 
hat  in  einem  FaJle  sein  eigeoeá  Bku  hergegeben.  So  grosamtltliig 
dieae  That  auch  war,  ao  unrecfit  war  sie,  denn  er  konnte  ohninächtig 
werden  und  den  guten  Zeitpunkt  der  Transfusíon  dabei  verpassen. 
Jlan  kann  den  Aerzten  im  Felde  dieae  Selbstberaubung  bei  aller 
anderen  Noth  nicht  auch  nocb  ziitnuthen.  Ea  werden  sich  wohl  Pa- 
tienteo  oder  andere  mildthätige  Meoachen  finden,  die  freiwillíg  d^* 
Blut  zMT  Lebensrettung  eines  Menschen  hergeben,  im  Notbfalle  ent* 
zieht  man  daaaelbe  unter  irgond  einoni  Vorwande  oinem  besonder* 
kräftigen  Patienten.  Imtnerhin  ist  daa  Blut  im  Feldlazareth  scbwcr 
zu  haben,  eine  Thatsache,  welche  auch  nicht  viel  ztn-  Einflibrung  áer 
TranafnaioD  in  die  Kriegschirurgie  beitragen  wird. 

Als  Met  hoden  z  n  r  Tranefusion  aind  empfohlen: 

D  Die  d  i  ro  e  ton  und  zwar  a.  von  Vene  z  u  Vene.  Du^ 
Verfahren  lat  ganz  zu  verwerfen,  weil  uian  dabei  nicht 
weiss,  ob  das  Blut  tlberhaupt  flieaat  oder  nicht  und  ferner, 
wie  viel  Bhit  tibergestromt  iat.  b.  Von  Vene  zur  Arterie, 
wie  ea  Schliep  durch  einen  aehr  handliehen  Druckapparat 
bewirken  will.  Diese  Metbode  ist  zwar  aicherer,  aber  von 
Menscti  zu  Meosch  doch  zu  umstándlieh  und  geftihrlicli. 
Dasselbe  gilt  c,  von  der  Tranafuaion  von  Arterie  aur 
Arterie  mit  oder  gegen  den  Strom.  Die  direete  Trans- 
fuaion  ist  d  ah  e  r  z  u  verwerfen. 

2)  Die  indirecten  Methoden  sind  fUr  die  Menachen- 
bluttransťusionen  entachieden  vorzuziehen,  a,  Da* 
Einspritzen  des  Blutea  in  eine  Vene  ist  gefäbrlich 
wegen  des  Liifteintritts  und  der  Phlehitia,  auch  aehr  achwieng^ 
weíl  man  bei  ťetten  und  blutleeren  Peraonen  die  \eti^^^ 
achlecht  finden  kann.  Dieaes  Verfahren  ist  daher  nicht  ^u 
enipťehlen.  b.  Die  von  Grliťe  und  Hueter  empfohleoe 
arterielle  Tranaťusion   mit   dem  Strome.     Sie  ist  all^'" 
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zu  einpťelileo^  da  sie  tleii  Patienten  vor  violeii  Guŕaliren 
sichert,  und  eine  Fiillung  des  ganzen  Arteriettsystems  mít 
Blut,  eine  Erholiung  des  arterietlen  Blutdruckeä  uod  eiae 
Kräftigung  dea  Herzens  durch  Fiillung  scioer  KraD^gefíí8s« 
bewirkt. 

Daa  loatrumentarium  muas  mCglíchst  eínfach  und  billíg, 
gtit  und  loicht  zu  rtíinigeD  sem:  Messer,  Scheere,  Pincette,  Sonde  hat 
jeder  Chirurg  ira  Feldi^  bei  sielu  Es  felilt  niir  n  och  eiue  grádu  irte 
Glaôspritze  und  eine  Caniile,  Unter  deu  Spritzen  ist  die  Uterharťsche 
die  haadlichste  ond  beate.  Bei  ihr  ist  das  Ausflussrohr  excentrisch 
geätellt,  30  dass  die  etwa  nocli  in  der  Spritze  vorhaudeoe  Luft  ober- 
halb  desselbeii  ioi  8pritzenrohr  zurílekbleibt,  wenn  mun  oicht  den 
Stempel  bis  ans  äusaerste  Ende  vorsebraubt.  A  ti  der  Spritze  von 
Haas  e  wird  der  Stempel  dureb  eine  Sebraubenuautter  bewegt,  deren 
Drehung  ein  sehr  langsaraos  und  gleichmässigea  Voľschrauben  erniŕig- 
licht.  Statt  derselben  kann  man  bei  der  veuoBen  Traosťusion  auch 
nach  Eflmarch  den  hydrostatisehon  Druck  benutzeo  zur  Eintreibuug 
des  Blutes  inittelat  eines  kalibrirten  Glascyliodera^  der  250  g  taaat 
und  uoten  mit  einer  kDopťíormig  durcbbohrten  Spitze  endigt,  au  welcber 
ein  entsprecbeod  langer  Kautschukacblaiicb  beťestigt  i&t*  Im  unteren 
Knde  deaselbeu  ateckt  ein  kleiner  durcbbohrter  Anaatz  von  Hart- 
kautschuk,  der  genau  in  das  AnBatzstiick  der  Canlile  paaat.  Sehr 
hiibsch  ist  der  von  Collin  angegebene  Apparat^  bei  welchem  eine 
leichte  Hoblkugel  von  Alumínium  útla  Ventil  dient,  wekhea  die  Luft 
in  den  Trichter  zurťickzutreten  zwingt,  wenn  durch  den  vorgeschobenen 
Spritzenstempel  das  Blut  in  die  Ader  eingetriebcii  vsrird,  Alle  anderen 
'  complicirten  Apparate  sind  iilr  die  Feldpraxia  zu  verwerfen.  Das  Ein- 
I  atechen  mit  einem  Troicart  oder  mit  einer  Lauzennadelspitze  (Bresgeu, 
Demme,  Braun)  ist  imaicher.  Die  zur  Verwendung  kommenden 
Inštrumente  miiaaen  eine  gleichmaaaige  Injection  de»  Blutos  gestatten, 
denn  ein  plätzlichea  Eiutreten  groaaer  Blutmengen  bewirkt  Ueberfllllung 
'  ded  reehten  Ventrikcls  und  Herzlähraung. 

Verfahren  bei  der  Transfusion.  Das  Blut  wird  in  einem 
I  reinen  Glaae  anfgefangen  und  achnell  defibrinirt,  indem  mao  es  mít 
^  einem  reinen  IIolz-  oder  Glaaatabe  quirlt,  danu  dureb  ein  reinea  Leinen* 

ttich  —  in  eiucn  Glastricbter  gefaltet  oder  ílber  einen  Huizrabmen 
lausgespannt  —  in  ein  reines,  masaig  warm  gebaltenea  Glaa  hínein 
(fiJtrirt.  Inzwiachen  hat  der  Operateur  die  Arteria  radialia,  tibialia 
Ipostica  oder  doraalis  pedífi  freigelegí,  das  centrále  Ende  unter-  uod  in 

das  periphere  eine  mit  detiUrinirtem  Blute  gefullte  und  mit  einem  Quetaeb- 
íhalin  geschlossene  CanUle  aua  Glaa,  Hartkautsohuk  oder  Silber  einge- 
'bunden.  Die  Spritze  (resp.  Glaac}  linder)  wird  dann  aorgfältig  mit  dem 
iBlote  gefullt,  aíle  Lnft  entfernt  und  dann  treibt  raan  díia  Blut  langaam 
land  gleichmäsaig  iit  die  Arterie  ein.  Der  Druek  muas  dabei  etwas 
Iträftig  aein.  Nach  der  Operation  unter bindet  nian  daa  uritere  Ende 
ilml  Catgut,  reinigt  die  Wundcj  näht  und  verbindet  antiaeptisch. 
'  Bei  eintretendcm  Erbrechen,    Oppressio  pectoria,   Ohnmacht  ete, 

jtjnterbricht  man  aoťort  die  Operation.  Volkera  hat  darauf  anfmerkaam 
'gemacht,  wio  gro-js  bei  der  arteriellen  Transfnsion  ab  nnd  zu  der 
|*Wider3taod  iat,  den  daa  cinatromende  Blut  fiadet.     Er  mnsste,  ebenao 


908 


Tmu  sf  asi  on  im  Felde, 


wie  Petersen  in  einem  Falle,  die  Operation  aufgeben,  weil  er  tilrclitete 
durcb  fortgesetzten  starken  Driick  die  Gefasse  zu  aprengen,  Beid* 
Autoren  rathen  daher,  lieber  die  Aľt.  brachialb  ziir  Hrterielleti  Trans 
fusion  zu  wälileo.  Dadurch  wird  aber  der  Eingrift*ein  viel  schwererer 
Nach  rneiner  Meinung  ist  es  besser,  in  solchen  Fällen  die  arteriellí 
Traiisfiision  zu  unterbrechen  und  mit  aller  Voraicbt  eine  venose  zi 
m  a  ehe  n. 

Karát    batte    1S73    gerathen,     die    intravaacwläre    Transfusioi       i 
durch   die   in   das   subciitaoe  Zellgewebe  zu  ersetzen,     Lan'dsberge^Br 
und  Poncet  beobachteten  boini  Thieľexperiinent  eine  schnclle  ReaorptioMdi 
des  in  das  Uoterbautbindegewebe  injicirten  Blutes.     Auch  blieben  ge=s^  - 
fährliche    Erscheínungen    aus,    wenu    das    Blut    defibrinirt    und   wari^En 
injieirt    wurde.     Nicaise    empfieWt   neuerdings    die*^    Verfabren.     Di«^ 
Wirkung  dieser  Methode  miisate  enst  genauer  studirt  und  experimente'M^J 
geprilft  worden,  ehe  man  sich  auf  dieselbe  verlassen  kann.     In  neneste?  'Wt 
Zeit  hat  Ponfiek  gerathen^   au  StoUe  der  Transfustion  in  die  G-ofáss  ^ 
defibrinirtea   Blut   in  die  Bauchhôhk^  einzuspritzen.     Eine  Canlile  wir^ä 
in    die  BauchhOhle    eingestiíSBcn    und  220  —250  g  Blut   mitteUt  Gla»  ^ 
tľíehter    und   Schlauch    i  q    das    Cavum    peritonaei    eingegossen.      De  :* 
Operation    ťolgte    in   den   bisher   bekannt    gewordenen  Fällen    ein  nn  '^^ 
mäBsigeíj  Fieber,  auch  hatte  dieaelbe  eínen  achnellen,  vallen  belebende^cn 
Erfolg.      Rizzozero,     Nikol äki    und    Golgi    baben    dieae    Method^^^ 
experinientell    gepiiift  und   geben  der  peritonealen  vor  der  vaaculäre^crn 
Bluttrauafusiou  eniÄcbieden  den  Vorzug;     Obalinski  aber  hält  sie  boes- J 
acuten  Anämien   tíir  nnzurcicbeiid,   da  die  allmnhlicbe  Resorption  ein-^^ 
geraumo    Zeit    in    Aiiŕiprueh    Dimmt.      Der   Methode    stehen    meine.  r:M 
Meínung   nach,    abgesehen    von    der  noch  nicht   ganz  sicher   gestellte^^ 
achnellen  und  vollen  Wirkung  des  cíngespritzten  Blotes,   zwei  Bedenke^V^ 
entgegen.     Daa  erste  fliesBt  ans  den  ÍTefabren  der  Resorption  gríissere^  '^ 
Blutextravasate^  die  wir  durch  Kohler  und  Angerer  kennen  gelera^  ^ 
haben,    das    zweite   aus    den  ÍTiisfabren^    welťbe    bei  derselben  die  g^  ^ 
ringsten  Vernaehlíissigungen    des    ganzen    antiseptischen    Ileilapparat^  ^ 
nnabweisbar  herauťbesít^hworen  raliagten.     Láva  berichtet  im  Osserví^-- 
tore  Oazetta  delle  Cliuicbe  188(J  Nr.  O  einen  durch  Feritonitis  tôdtlicti 
gewordenen   Fall    der  Art    nnd    auch    der    von  Mosler  verôíFentlicht ^ 
rätb    zu   grosser  Vorsicht  gegen  das  Verťabren.     Erst  wenu  diese  B^^* 
denken  durch  die  Erfabrung  sich   als  libertrieben  herausstellen  wiirdecm  5 
kouute    man    der   Methode    von    Ponftck     ak    der    leichtesten    un  ^ 
BÍchersten  vor  allen  den  Vorzug  geben. 

Somit  kännen  wir  der  Transfusion  im  Felde  zur  Zei  ^ 
noch  nicht  au  s  voliér  Ueberzeugung  das  Wort  r  e  den.  Si -^^ 
wird  eich  in  manchen  Fällen  vielleícht  crsetzen  lasaen  durch  di  -^* 
Autotransfuaion  (Milller),  iodem  man  das  Blut  aus  den  Extremi^ 
täten  durch  Eleviren  und  Comprimiren  deraelben  mit  ehistischer  Bind*-*^' 
und  Lagerung  des  Kôrpers  mit  dem  Kopf  nach  unten  nach  dec-^ 
wiehtigäten  Organen  vordrängt.  Zuweilen  gelingt  ea,  dadurch  soviel  Zei'  ^ 
zu  gewimien^  daas  belebende  und  ernährende  Mittel  zur  Wirkung  ge  ^ 
laugen,  deasbalb  hat,  wie  Haussmann  nachweiat,  diea  Verfabren  schoi 
von  den  älteBten  Zeiten  der  Modicin  an  grosse  Verehrer  gehabt.  Der*^ 
Kreialauf  wird  dadurch  verkleinert  und  die  Herzarbeit  verringert.  Daa^ 
Experiment  hat  erwiesen,  dass  bei  Blutverlusten  daa  Indivíduum  nichtií^ 
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owohl  aus  MaDgel  an  Bliit,  als  a«s  Mangel  an  Bkitbewfigung  stirbt 
Lea  ser).  B^im  SiukcQ  des  arterielleti  Ďnickes  imd  Auŕhoren  der 
^is  a  tergo  bekommt  ám  Herx  uod  das  Gehira  kein  Blut  nielir.  Je 
latreicher  das  Indíviduutti  aber  noch  war^  desto  melír  Blut  ist  noch 
m  Korper  imd  díes  miias  durch  die  Autotraosfusion  zur  ErhôhuDg 
ea  arterielleíi  Drutkes  verweDdet  werden.  Leaser  hält  daher  die 
Uitotransfusion  tur  ausreicbeiid: 

aj  Bei  Blutverlusten  massigeii  Grades  mit  groaaem  Collapse. 

b)  Bei  AnämischeDj  vor  uud  nacb  O  pera  ti  o  n  en ,  die  mil  Blut- 
erluBten  verbunden  sind, 

c)  Zur  ErmäglichuEg  dtír  Chloroforranarkose  bei  Aoämischen,  da 
as  Chloroform  den  arteriellen  Druck  sehr  herabsetzt. 

d)  Als  Voract  zur  Traosfusion. 

In  neuester  Zcit  sind  Injectionen  von  BI  n  t  in  d  e  n  Mas  t* 
arm  empíoblen  und  auch  von  dieser  Metliode  schon  sehr  gute  Erfolge 
Mosler)  beriťbtet.  Mao  kano  dieaelbeii  jedeofalla  versnchen,  da  das 
'^erfahren  leicht  und  ganz  barmloa  iat. 

^F  §.  741.  Will  und  kann  mao  die  Traosfusion  niťht  caachcn,  so 
ibt  mafi  bei  hohem  Gráde  von  Blotleere  Tvarrae  excitireode  GeträDke^ 
.hampagner  etc,  sorgt  durcli  Wärinflascheo  íiir  die  Erbaltung  der 
[5rpeirteniperatur,  macbt  subcutaoe  Injectionen  von  Aetber,  die  man 
'tstUndlich  wiederholt,  verabťolgt  Milch,  Eier  uiid^  wenn  es  der  Zustand 
er  VerdauuDg  gestattet,  auch  vie  I  Heisch,  Bier  und  Wein.  Innerlieh 
ann  man^  wenn  kein  Erbrecben  vorlianden  ist^  die  ätberischen  Eisen* 
r&parate,  Caniphcr,  Mťjsehua  und  andere  Ľxcitantien  je  nach  der 
Iringlichkeit  der  Symptóme  verabfolgen.  Auch  Í8t  ea  gut,  daneben 
iedrige  Lage  dea  Kopfes   und   erbdhte  der  Extremitäten  einbalten  zu 
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Behandlung  deľ  Kopfsclitiaswuudeu.    Antisepsis  derselbeu. 


Behandliing 


XIX.  Abschniti 

der  Schiissverletziingen  des  Kerven- 
systems. 


A.  Behandlung  der  Eopfschusswuiiden. 

1.   Die  AntÍBepsis  der  SchusBwunden  dea  Schädels* 

a.  Der  SchuBswunden  der  Galea. 

§-  742.  Die  Wimdeo  werden  ziivorderst  sorgfaltig  geremigt,  ii 
Haare  weithin  abrasirt,  dano  die  ganze  Uingebung  mh  einer  3"'/oigenrr^ 
OarbolaäiirelÔsuDg  grtindlich  gewagchen,  mit  eineiii  ganz  reinen,  vor 
aichtig  eingeťlihrlen  Finger  die  Wiinde  abgetastet  und  eioe  griiEdlicli^^^ 
tStillung  der  Blutuog  und  Ausriiumuiig  ailer  Blutcoagula  vorgenommen. 
Kisswunden  der  Galea  kanú  man  glätten  und  duroh  die  Naht  mil 
carbolisirteu  Seideíaden  %'eremigen,  auch  die  Lappen,  welche  noch  at 
eioem  Stiele  liängenj  bringt  man,  so  weit  es  geht,  wieder  in  die  richtigí 
Lage  und  fixirt  sie  dort  durcb  Näbte.  Knoehenpartien,  die  sie  ent 
halteDj  9Índ  aorgfältig  zu  conserviren.  Flír  eiiie  reiuliliche  Draínagi 
iat  dabei  zu  aorgen.  Eioschnitte  in  die  Basis  des  Lappens,  welcheíi^^ 
Pott  und  Petit  zur  Abwendung   der  Fldegmonen  anriethen^    tuachei^^ 

wir  jetzt  zur  Anlegung  der  Drainrôhren.     Sind  Theile  der  Galea   ab 

gerísaen,  die  Schädelknocben  bloasgelegtj  so  inusfl  einc  besonders  sarg 

tSltige  Desinťection  der  Wunde  und  der  Sehiidelknochen  Platz  greifen^^ 
damit  dieEntwicklmig  einer  Oátitift  traumatíca  purulenta  verltindert  wird,^ 
Ueber  die  Wunde  macht  man  einen  tjpiachen  Lister'achen  Verband^ 
mit  welchem  man  dcn  gauzen  Kopf  und  Hala  umscbliesst.  AUe  Punkte^ 
uber  welche  die  festangezogenen  Gazebinden  verlaufen  (Nacken,  Hinter^ — 
kopf  y  Stirn,  Kinn-j  Ilinterobr-Gegend)  werden  dureh  Watte  gut  ge — 
polatert  und  vor  Druck  geseliutÄt.  Die  Gazelagen  miissen  die  Stim^^^ 
bÍ8  dicht  Uber  die  Nasenwurzely  die  Scbläfen-,  Scheitel-  und  Hinter — - 
hauptsgegeud  bis  uber  die  Waugen^  Hala  und  Nackeo  bedecken.  Dei^"* 
ersten  Verband  muss  man  bald  weťhseln  mit  Entfernung  der  Sutun 
(etwa  nach  24^48  Slundeu)^    die  apäteren  recht  lange   liegen   lasden 

Sind  die  Wunden  und  ihre  Umgcbung  bereits  in  der  entziind 
lieh  e  n  Schwellungj  weun  man  sie  in  die  Behandlimg  bekommtj  s 
verzichtet  man  auf  die  Naht  und  d  en  Occlusionaverband  und  macb 
nach  peinlicher  Reinigung  der  Wunden  und  ibrer  Umgebun 
bjdropíithische  Umsehlage  von  CarbolwaBser,  von  esBÍgBaurer  Thonerd 
od  or  Bardelebens  feuchte  Carboijuteverbände. 

Zur  scbnellen  Vernarbung  grôsaerer  Defecte  sind  Hantimplanta- — 
tionen  nach  den  Erfahrungen  von  Reverdin^  Netolitzki  nnd  Fri*^ — 
ponel  von  besonders  hohem  Werthe.  Neuralgien,  die  naeh  solchen  ^ 
Kopfverletzungen   nicht    Belten   zurílckbleiben ,    sind   durch  Morphium-  — 
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BctioDen^  Exciaionen  der  Narben,  durch  Neurectomie  oder  Nerven- 
ebnuDg  zu  beliaiidelo. 


I 


b-  Der  Schufigfrakturen  der  Scliädelknocben. 


Abaolute  geistige  imd  kôrperliche  Rehe  der  Patienten  (nicht 
aachen^  Himten,  Nieaeo  etc),  Vermeidung  jeden  Transportea,  ktiappe, 
icht  verdaiiliche  Diät,  Sorge  ftír  rogelmässigoD  Stuhlgang,  Aufenthalt 
i  guter  Luft  sind  Vorbedingungeii  eiiies  gUostigeTi  Verlaufes  solcber 
erietzungen. 

Bei  den  seltenen  subciitaDeii  Schädelbrucheii  durtih  Contu- 
oneachtisse  vorbält  man  sich  abwartend  5  auob  liepressionen  lässt  mau 
ihig  besteheD,  da  aie  au  aicb  keiiio  Druckerscheinungen  bervorrufen. 
ie  begleitenden  Druekerscbeioungen  rUhrcn  ste  ta  von  gleichzeitigeii 
ttracraíiiellen  Bhitextra%a8aten  beľ»  Selbst  weľin  die  Scbädfdkoochen 
i  vielfacbe  Splitter  zersciilagen ,  die  Weichtbeile  aber  uuveiietzt,  die 
►ruckerscheiDuiigen  mäaaig  sind,  kann  maii  ruhig  abwarten. 

Bei  SchädelbrUcben  mit  gloichzeitiger  Verletzung  der 
[ant  extrahirt  man  die  losen  Knochensplitter,  krieift  und  meisselt  alle 
ach  der  Scbädelliohle  gerichletcn  noch  ťestsitÄeiiden  ab,  legt  daa  ab- 
Brisaene  Periost  wicder  an,  riehtet  die  nicht  deprimirteo^  noch  mit 
Bm  Periost  verbundenen  Splitter  zweckmäaaig  ein  und  betreibt  die 
.ntisepBÍs  und  Occlusion,  wie  bei  den  schweren  Schuasfrakturen  der 
Lngen  RohrenkuDcben.  Nach  tief  in  daa  Gehirn  eingedrungcnen 
reniden  Ktirpern  sol!  man  nicht  siichen,  da  man  8Íe  kaum  tinden  iind 
lehr  Schaden  anrichten  wjrd,  als  durch  das  Liegenlaafien  dcraelben. 
e  später  solche  Patienten  in  die  antiseptische  Behandlung  der  Aerzte 
reteOj  um  ao  weniger  ist  ťiir  sie  zn  hoffen,  Man  braucht  Aetzungen 
ait  Chlí»rzinkläKungen  oder5"  oigen  Carbolsäureldsuiigeii  bei  pertoiirenden 
rehírnwmideo  nicht  z  u  acheuen  (S  o  c  in).  Die  Fiasuren  Hisat  man  un- 
ertibrt,  fiihrt  auch  die  Draina  nicht  in  dieaelben,  aondern  our  \á»  zu 
inen  heran.  Sorgfältige  Beachtung  verdient  im  weiteren  Verlaut  der 
loment,  in  welcbera  eich  die  Seí|ueBter  Idsen,  damit  niebt  Eiterreten- 
ionen  zwischcn  ilinen  und  der  Dura  mater  entatehen.  Man  erkennt 
ieaelben  an  Blutungen^  atärkeren  Eiterungen  und  iippigen  Wucbeľungen 
er  Granulationen.  Zur  Extraction  deraelben  erweitert  man  die  Wunde^ 
amit  man  dieaelbe  recht  schonend  vornebmen  kann.  Bergmann 
ofFt.  dasa  man  auch  bei  Scbuasfrakturen  der  Scbädelknochen  die  Sub- 
lanzverluste  plaatiach  wird  decken  und  dadurch  den  Verlauf  derselben 
reit  milder  gestalten  konnen. 

Bei  den  LochachuBsen  der  Schädelknocben  ohne  FiaBuren 
larf  man  die  Erweiterung  reap.  Trepanation  der  Einschuaaoffuung  nicht 
interlassen,  nm  die  anegiebigen  Splitterungen  der  Lamina  interná  und 
úcht  selten  auch  daa  vor  oder  zwiacbcn  ibnen  liegeode  Geachosa  zu 
íxtrahiren.     Je  activer  man  hier  vorgeht,  um  ao  beaser. 

Alle  Projectile  und  fremden  Kiírper,  die  man  leicbt  faaaen 
tann ,  miSaaen  aus  den  Schädelschuaawunden  entfernt  werden.  Dabei 
ftt  aber  mit  der  groaaten  Vorsicht  zu  verfahren,  um  daa  Gehirn  und 
eine  Häute  nicht  zu  verletzen  oder  achwere  Blutnngen  berbeizu- 
íihren.  Die  von  vorn  oder  von  der  Seite  her  durch  daa  Stirnbein 
ungetreteiien  Projectile  finden  sich  nicht  selten  im  Sinua  frontalia  í  Ba  u* 
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d  en  8,  Bilguer).  Mau  hat  sie  spontan  aus  der  Naše  sich  enlleere; 
aeheín  (Demme,  Baudeos).  Ea  ist  geľatlieo^  diesoiben  bald  £U  extra 
hiren,  denu  von  8  Patienten  der  Art  im  nordamerikanischen  Krieg 
ätarben  2  iu  Folge  von  Gebirnabacessen ,  2  wurden  geistesschwach 
1  hemípiegiscli,  1  Htt  an  Scliwiodel  und  Kopfsthmerz,  1  mal  veraix!a««ti 
die  Kugel  profuse  Eitenmg,  2 mal  langdauerode  Fiateln,  Die  Schus 
wtinde  im  Knochen  wird  ao  erweitertj  dass  man  den  fremden  Kôrpei^ 
beqiiem  iaasan  kaon. 

Die  isolírten  Brliche  der  Qlaatafel  entziehen  aich  der  Di 
gnose  und  der  Bebaodlong. 

Frílher  hielt  man  die  Eisblase  fiir  obligatorisch  bei  allen  Scbua 
briichen  der  Schädelknochen,     Dai*  antiseptical  treatment   hat  dieaelb      ^ 
Uberfliiasig  gemacht,    Blutentziehnngen  aoll  man  erat  vornehmen,  wm 
daa  Gehirn  und  aeina  Häute  dabei  in  Mitleídenacbaft  und  Entzundun 
gerathen, 

2.  Behandlung  der  Schusaverletzangen  der  nerv($Beii  CentraS-* 

organe. 

a.   Der  Commotio  cerebri. 

§,  743.  Man  hat  sich,  so  lange  daa  Kóma  beateht^  vor  alle  tÄi 
erachopfendeu  Eingriffen,  besonders  vor  Bhit^ntEÍehungen,  Eisblase  uu  -^cn 
starken  Abfnhruii g^n  zu  hliten.  Die  tríigerische  Fillle  des  Pulses  dar*^  » 
den  Arzt  nictit  irre  leiten.  Tiefe  Lage  des  Kopfea,  Application  äu^^-- 
serer  Reize,  Erwíirmen  des  klihlen  Korpera  aind  von  jeher  bei  á^  ^ 
Commotio  cerebri  emptoblen  und  bewährt  gefunden*  Sehr  wirksa 
aind  subcutane  Aetherinioctionen  (4 — 5),  dagegen  soli  man  die  Ein 
spritzung  von  Atropin  í  0, 0003  pr.  doai)  lieber  unterlassen.  F.  Hun  t  e 
setzt  súlcbe  Patienten  in  eiu  warmes  Bad  von  30,5**  C.  und  läsat  d 
selbe  achnell  hh  auť  43,3**  C.  erwärmen.  Dazu  wird  man  im  FeH  <^b 
keine  Gelegenheit  haben^  auch  ist  die  Wirkung  dieaea  Verťabren  ^ 
hôchst  fraglich,  Pirogoff  empfiehít  besonders  die  Darreichung  vo*^^ 
Moschus  bei  gefabrdrohenden  Cummotionaerscheinungen*  Daa  is  * 
gewiss  ein  guter  Rsith ,  w^nn  die  Patienten  noch  schluckeit.  — 
Der  in  der  Blase  stagnirende  Urin  ist  mit  dem  Katheter  zu  entleeren.  — 
Tritt  nun  e  Í  ne  lebhafte  Reaction,  Turgor  faciei  eio»  bo  ktihlt  man  dec^* 
Kopf  der  Patienten  und  verabreícht  starké  Abfiihrmittel  oder  setz^^ 
reizende  KljBtiere.  Werden  die  Reizeracheinungen  bedrohlicher ,  de:^^ 
Fuis  langsamer  und  voliér,  die  Athmung  unterbrochen ,  ao  ist  eir^^^ 
kleiner  Aderlaas  an  der  Vene  angezeigt,  Bei  sehr  tiefer  Bewusst  -^ 
losigkeit  hat  man  gerathen,  ein  groaaea  Vesicans  ilber  die  ganze  Kopť 
Bcbwarte  zu  legen. 

Die  Patienten   mOsaen   nach  Beseitigung   schwerer   Commotions  ^ 
erscheinungen    Bicb  noch  längere  Zeit  ruhig  halten,    geiatige   und   ge 
mutbliche  Aufregimgen,  Excease  in  Baccho  et  Venere  vermeiden,  knap] 
leben,  und  bei  Schlaf losigkeit  Abends  ein  Opiát  bekommen. 


b.  Der  Contusio  cerebri  und  der  Gehirnwunden. 

§,  744,    Anftinglich  wird  man  dabei  wenig  zu  thun  haben^  spjíter 
wenig  thun  konnen,     Die  Hauptauťgabe  ist,  durch  strenge  Antisepaiag 
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grôsste  Ruhe  der  Patienten,  knappe  Kost,  Vermeiden  jedes  Excesse?*, 
aller  starken  Respirationsbewegungen,  Ableitungen  auf  den  Darmcana), 
Kuhlhalten  des  Eopfes  die  Entwicklung  einer  Entziindung  des  Gehirnes 
und  seiner  Häute  zu  verhUten. 

Bildet  sich  doch  einGehirnabscesS;  so  liegt  in  der  Trepanatíon 
mit  Entleerung  des  Eiters  das  einzige  Heil.  Leider  ist  die  Diagnose 
desselben,  besonders  seines  Sitzes  Uberaus  schwer.  Die  Verfarbung 
der  Dura  mater  Uber  dem  Abscesse  und  die  triigerische  Fluctuation 
leiten  dabei  die  Hand  des  Chirurgen.  Vor  der  Incision  macht  raan 
eine  vorsichtige  Probepunction  und  Aussaugung  (Renz).  Oft  sieht 
man  auch  den  Eíter  aus  einer  kleinen  Fistel  hervorquellen.  Hat  man 
den  Abscess  getroffen,  so  entleert  raan  ihn  aus  einer  grossen  Oefíhung 
und  sorgt  fiir  strenge  Antisepsis. 

c.  Behandlung  der  Compressio  cerebri. 

§.  745.  Werden  die  Druckerseheinungen  durch  ein  traumati- 
Bches  Blutextravasat  bedingt  und  lässt  die  Zunahme  der  Sjmptome 
auf  ein  Fortbestehen  der  Blutung  schliessen,  so  sucht  man  denselben 
durch  Erweiterung  der  Schädelwunden  beizukommen,  um  das  blutende 
Gefäss  zu  unterbinden.  Ist  die  Schädelhôhle  nicht  erôfihet,  so  muss 
man  sich  auf  eine  energísche  Anwendung  der  Kälte  und  eventuell  auf 
einen  revulsorischen  Aderlass  beschränken.  Die  Kälte  kann  man  auf 
den  Schädel  auch  Uber  dem  Lister'schen  Verband  anwenden.  Sehr 
za  empfehlen  ist  der  Leiter'sche  Ktthlschlauch  (Fig.  167),  welcher 
eine  sehr  intensive  und  constante  AbkUhlung  unterhält,  auch  die 
Winternitz'sche  Mtttze  oder  das  Goldschmidťsche  KUhlkissen. 

Man  hat  viel  gegen  die  Zweckmässigkeit  und  Wirksamkeit  des 
Aderlasses  eingewendet,  es  ist  aber  nicht  zu  streiten,  dass  er  den 
Kreislauf  in  der  Schädelhôhle  fordert  und  den  arteriellen  Blutdruck 
herabsetzt.  Unrecht  ist  es,  denselben  in  allen  Fällen  von  Gehirndruck 
anzuwenden,  nur  bei  kräftigen  Leuten  und  voliér,  gespannter  Arterie 
ist  er  von  guter  Wirkung.  Auch  eine  dauemde  locale  Blutentziehung 
durch  stets  erneute  Blutegel  in  der  Gegend  eines  grôsseren  Emissa- 
riums  wirkt  oft  sehr  heilsam  (Gama).  Die  energische  und  fortgesetzte 
Anwendung  salinischer  Abfiihrmittel  untersttttzt  die  Resorption  von 
Cerebrospinal-Flttssigkeit.  Stärkere  Hautreize:  Blasenpflaster  auf  den 
abgeschorenen  Kopf,  Pockensalbe  in  den  Nacken  etc.  sind  meist  ilber- 
flttssig  und  geftihrlich.  Die  von  Guthrie  und  Malgaigne  empfohlene 
innere  und  äussere  Anwendung  des  Quecksilbers  (Calomel  und  graue 
Salbe)  bis  zur  Salivation  ist  hier  durchaus  entbehrlich.  Eine  operative 
Entfernung  der  Blutextravasate,  der  v.  Bruns  noch  das  Wort  redet, 
ist  unter  allen  Umständen  verwerflich,  da  der  Sitz  derselben  meist 
schwer  zu  bestimmen,  ihre  totale  Entfernung,  auch  wenn  man  darauf 
stdsBty  nicht  mäglich  ist  und  weil  die  Erfahrung  gelehrt  hat,  dass  selbst 
die  grOssten  Extravasate  noch  resorbirt  werden  kônnen.  Man  hat  auch 
vorgeschlagen ,  bei  zunehmenden  Druckerseheinungen  die  Carotis  zu 
comprimiren  oder  die  Carotis  communis  zu  unterbinden  (Jordán).  Es 
bedarf  wohl  kaum  der  Erwähnung,  dass  diese  Verfahren  äusserst  ge- 
fäbrlich  und  schwierig,  dabei  aber  nur  von  voriibergehender  Wirkung  sind. 

H.  Fftcher,  Kriegsolilnir(?le.  58 
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Werden  die  Druckerscheinungen  durch  deprimirte  Knochen- 
slučke,  durch  eingekeilte  Projectile  hervorgebracht,  so  wartet 
man  bei  streňgem,  antiphlogistischem  Verhalten  des  Patienten  ruhig 
ab,  wenn  nicht  dabei  eine  Erôffnung  der  Schädelhdhle  besteht.  Letztere 
indicirt;  wie  wir  gesehen  habeu,  eine  sofortige  EntfernnDg  der  nieder- 
gedrtlckten  Knochenstilcke  oder  der  eingedrungenen  fremden  Kôrper. 
Friiher  galt  es  als  allgemeine  Regel,  die  deprimirten  Partien  zu  eleviren 
und    die    eingekeilten    Geschosse   zy    extrahiren.     Die    Erfahrung  hat 


Fig.  167. 


L  e  1 1  e  ťscher  Kúhlschlauch. 


aber  gelehrt,  dass  diese  Verfahren  oft  sehr  schwierig  und  verletzend 
sind.  Nur  wenn  die  Knochensplitter  leicht  zugängig  sind,  ist  ihre 
Aufrichtung  oder  Entfernung  nicht  zu  unterlassen,  weil  die  Erfahning 
gezeigt  hat,  dass  dieser  Eingriff  unbedeutend  und  dabei  oft  von  ganz 
ausgezeichneter  Wirkung  ist.  Man  benutzt  dazu  ein  Elevatorium. 
einen  rechtwinklig  gekrtimmten  Haken,  eine  Kornzange  etc.  —  B^' 
sonders  gilt  dies  auch  von  Geschossen,  welche  durch  die  ganze  Dicke 
der  Schädelwandung  hindurchgedningen  und  ganz  in  der  Nähe  dieser 
Oeffnung  innerhalb  der  Schädelhôhie  auf  der  Gehirnsubstanz  liegen 
geblieben  sind.     Hat  man  dies  Ereignisä  richtig  erkannt,   so  erweitert 
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an  mit  dem  Meisael    vorsichtig   die  Schuasoffiiung  im  Knochen  oder 

oaan  entfemt  die   davor    líegenden  Splitter   mit  Hcbel  und  Zange  und 

IBst  die  Kugel  moglichst  ťeat  und    ohne  daran  zu    stoaaen,    mit    einer 

aerikaniachen  KugelzaDge.    v.  Bruns  hat  fUnf  sehr  intereaaatite  Beob- 

htungeii    der  Art    von   Larrey,    Percy,    Hennen,    Bilguer    und 

homaon   zusammengestellt.     Liegt    die  Kugel   dagegen  weit  ab  von 

r  Eingangsofftiung   unter   dem  Schädeldache    auf  dem  Geliiroe    und 

kt  ihr  Sitz  —   wie  eelten  —  genau  zu   bestimmen,    so    extrahirt  man 

leselbe  aus  eiuer,  mit  dem  Trepan  ao  dieaem  Orte  angelegten  Gegen- 

Bbung.    Larrey  verlor  von  zwei  derartigen  Fällen  eitien,  Thomson 

h  dagegen  drei  tädtlicb  verlanťeo.  (Bruna.) 

d.  Behandhing  der  traumatischen  Meningitid. 

§.  746.  Wir  haben  bereíts  auäfUhrlieher  erôrtert,  dass  durch  die 
rtihzeitige  und  radicale  Eutfemung  der  fremden  Kôrper,  welche  bei 
5ffneter  Hôhle  die  nervosen  Centralorgane  und  i  hre  H  aute  durch- 
rangen^  und  durch  eine  strenge  Antisepsis  die  primáre  Meningitia 
ftu matica  am  sichersten  verbUtet  wird,  Ľs  steht  auch  test,  dass  per- 
rirende  fremde  Korper,  welche  anfänglich  den  von  ilinen  gesetzten 
►efect  im  Schädeldach  vollstandig  verschliesBen,  später  durch  die 
iiterung  gelockert  und  nun  Veraulaflftung  zur  secundären  Meningitis 
erden;  desshalb  ist  es  geboten^  die  Entťernung  dcrselben  sobald 
môglich  mit  allen  Mitteln  anzustreben.  Ist  die  Verhiltung  der 
paumatischen  Meningitis  versäumtj  so  iat  auch  meist  A I  les  verloren,  denn 
lan  steh  t  dem  furcbtbaren  Procease  ganz  ohnmächtig  gegenllber.  Es 
lelingt  wobl  durch  consequente  Eisbehandlung,  wiederholte  drtliche 
ad  allgemeine  Blutentziehungen,  innere  und  äussere  Anwendung  der 
tuecksilber-Präparate  Hyperämien  der  nervíisen  Centralorgane  und 
rer  Häute  zu  beseitigen  und  deashalb  muna  man  gleích  von  Anfang 
p  sehr  energiách  und  bestimmt  vorgehen,  aber  die  ausgebildete  Menin- 
Jtís,  welche  rapid  äu  einem  eitrigen  Ergusae  flihrt,  hat  noch  kein 
'ittel  aufgehalten  oder  geheilt. 

e.  Behandlung  des  traumatischen  Hirnbruchs, 

§.  747.  Bildet  sieh  ein  traumatischer  Gehirnbruch,  so  aucht  man 
utanglich  durch  Bekíimpfnng  der  Hyperämie  und  Exsudation  in  der 
chädelhohle  mit  den  bewährteaten  Mitteln  die  denselben  hervoríreiben- 
en  Momente  zu  beseitigen.  Die  Localbebandlung  bcí^cliriiukt  sich  auf 
ine  schiitzende  Dečke  und  Abhaltung  iiusserer  Schädlichkeiten  von 
em  Gehimbruch  und  auf  BefíSrderung  einer  normalen  Oranulation 
tod  Vernarbung  an  seiner  Oberfläche.  A  Íle  Verauche,  durch  stärkeren 
)nicky  Aetzmittel,  Messer,  Ligatur,  Ecraseur  díc  Hirnvorfälle  zu  bc- 
littgen^  sind  als  ohnmächtig  und  äusserat  gefáhrlifb  zu  verwerfeu, 

f.  Operative  Eingriffe  bei  Schädelschufiswunden. 

1)  Die  Trepanation. 

§.    748.      Ueber    den    Werth    der    Trepanation    bei    SchädeWer- 
ts^ngen  ^ind  die  Annicbten  der  Cbirurgen  weit  auscinander  gegangen. 


916  Trepanation. 

Die  einen,  besonders  Pott,  konnten  nicht  Indicationen  genug  fUr  die- 
selbe  aufstellen,  die  anderen,  besonders  Cooper,  Textor,  Dieffen- 
bach^  Stromeyer,  verwarfen  sie  vollständig.  In  neuerer  Zeit  hat 
man  an  der  Hand  strengerer  Indicationen  und  unter  der  grossen  HlUfe 
der  antiseptischen  Verbandmethode  angefangen,  die  schon  begrabene 
Operation  wieder  zu  Ehren  zu  bringen  und  fleissiger  zu  liben.  Im 
ersten  und  zweiten  schleswig-holsteinschen  und  im  bOhmischen  Eríege 
wurde  je  eine  Trepanation  (von  Ross,  Ábel  und  Burow),  im  fraD- 
zosischen  dagegen  vom  Trepan  häufíger  Gebrauch  gemacht  (Wahi 
berichtet  aus  Strassburg  allein  von  7  Trepanationen).  Ein  besonders 
leidenschaftlicher  Liebhaber  der  Trepanation  war  SédilloL 

Es  lässt  sich  schwer  der  Werth  der  Operation   in  Zahlen   nach- 
weisen,   da  man  ja  nicht  weiss,   wie  die  Fälle  ohne  den  EingriflF  ver- 
laufen  sein  wUrden  und  da  man  nicht  alle  ohne  Trepanation  behandelten^ 
in   gleicher  Weise   verletzten  Fälle   daneben   stellen   kann.     Im  nord- 
amerikanischen  Gesammtbericht  werden  180  Trepanationen  bei  Schädel- 
schussfrakturen    zusammengestellt    mit    einer    Mortalität    von    52  8®/o, 
während    die    allgemeine    Sterblichkeitsziflfer    derartiger    Verletzungen 
59;27o   betrug.     In  neuerer  Zeit   hat   es  Bluhm   an   der  Hand  einer 
grossen  Zahl  von  Beobachtungen  und  durch  Absonderung  einer  Menge 
vonKategorien  versucht  ein  Materiál  zu  schaffen,  welches  eine  Wiirdiguiig 
der  Trepanation  bei   den  verschiedenen  Indicationen  ermôglichen  8olL 
Uns  interessiren  hier  nur  seine  Ergebnisse  Uber  den  Werth  der  Ope- 
ration bei  Schussverletzungen  nach  der  Zeit,  in  welcher  die  Operation 
unternommen  wurde.     Obgleich    sich  viel   gegen  dieselben  einwenden 
lässt,   80  bleiben  sie  doch  interessant  genug,   um  hier  eine  kurze  Er- 
wähnung  zu  finden. 

Im  ganzen  sind  nach  Bluhm  297  Trepanationen  bei  Schädelschuss- 
wunden  gemacht,  von  denen  143  zur  Genesung  und  154  zum  Tode  fuhrten. 
Nach  der  Zeit  und  den  Indicationen  vertheilen  sich  dieselben  so: 
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Trepanation. 


ad  a:  Die  Operation  ist  von  Burow  verrichtet. 

ad  b:  Die  Operationen  wurden  gemacht  Imal  wegen  Hirnreiznng  (genesen), 

2mal  wegen  Gehirnabscess  (t  1). 
ad  c:  Die  Operationen  wurden  gemacht  bei  Depression: 

1)  Wegen  Himdrucks  durch  Knochendepression  und  Fremdkôrper 
63mal  (t  29  =  46,037o).  3mal  primär,  t  1  (33,3«/o),  8mal  se- 
cundär  (geheilt),  52  unbekannt. 

2)  Wegen  Hirndrucks  durch  Blutextravasat  primftr  2mal  (t  1). 

3)  Wegen  Gehirnquetschwunden  3mal  primär  (f  1). 

4)  Traumatische  Meningitis  und  Encephalitis  und  Himreiz  durcl 
Fremdkôrper  und  Knochensplitter  20mal  (t  11  =  55*/o),  d.  h 
6  primär  (t  3  =  50%),  13  secundär  (t  7  =  53,85«/o),  Imal  spät 

(t  1). 

5)  Hirncontusionen  6mal  (t  6)- 

6)  Himabscesse  4mal  (1  secundär,  gestorben,  3  später,  genesen). 

ad  d:  Resultate  ausserordentlich  ungiinstig;  primär  am  traorigsten. 


J. 
■  t 


Den  Symptomen  nach,  derentwegen  trepanirt  wurde,   ordnec 
sich  die  Fälle,  so  weit  die  Indicationen  bekannt  sind,  wie  folgt: 


Stimma. 


Primiir. 


Becundilr 


Tertiáľ. 


Zeit  un- 
bekannt 


% 


7« 


7. 


ZahL 


Hirndruck  durch 
K  noc  hen  und 
fremde  Kúrper 

Hirmlruck  durch 
trauma  t  Bluť 
extravaeat.  ,  , 

Hirnqu&tschung 

Trauma  t,  Menin- 
gitis und  En- 
ťĽphalitis  .  .  - 

HirnerscJiiitte- 
rung 

Hímabecesse    .  . 


66  37 


40,94 

n 

72J3 

54,55 

O 
33,33 


3   125 

2    717,78 

I 

50 


6  - 


15 


50 


5333 


1;  2  66,6 


^  1  100 


3  " 


108  56  52  48,1 


221012  54,5 


26. 15 '11, 42,3 


8  I  7  1 1  I  12^' 


52 


Die  primären  Trepanationen  haben  somit  bei  Schusswunde 
unter     allen     Umständen     die    ungiinstigsten    Mortalitätszifferr 
(64,29®/o),  gúnstigere  die  secundären  (42,86%),   die  gúnstigsten  di 
späteren  Resectionen  (ll,117o)  ergeben.    Diese  Schlussfolgerungei 
sind  aber  zur  Zeit  noch  sehr  unsicher  und  anfechtbar. 


n 

n 
e 
n 


§.    749.      Die    Indicationen    zur    Trepanation    bei    Schädel 
schusswunden  haben   wir   schon  kurz   kennen   gelemt.     Es   sind   etwm 
folgende  : 


-'a 
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a.  Zur  Primärtrepanation. 

1)  Die  Entfornung  von  Projectileii  und  fremden  Korpern^ 
welche  in  die  Gehirnmasse  eingedrungeo  und  so  gelagert  siod^  daes  man 
aie  extrahiren  kano,  Bei  Compressio  eerebri  durch  BlutextravaBate 
8oU  man  nicht  treimniren.  Groäs  tritt  raerkwurdiger  Weise  wieder 
filr  die  Trepauation  onter  dieí5en  Umatänden  ein.  Unter  líi  Fällen 
von  Compresaio  cerebri  durch  Blutextravasate  nach  Schussverlotzungen 
resp.  Fraktureu  am  Schädel  starbon  2,  bei  denen  nichta  gethan  wurde, 

R  n  10  Trepanirten  starben  7,  von  4,  bei  denen  Eléva  to  rmm  und  Zange 
gewendet  wurde,  nur  1  (aho  von  14  Operirten  8  ==  57/l4*^/o),  10  von 
den  Operationen  waren  primáre  <4  f),  4  aecundäre  (4  f).  Von  7  Trepa- 
nationeu  %vegen  Blutdriick  bei  Blutungon  aus  der  Arteria  meningea  média 
átarben  G,  von  7  Trepanirten  wegen  Blutdruck  bei  Blutungen  aus 
kleinen  Getasaen  nur  2  (G  ros  s).  Die  allgemeino  GiUigkeit  dieser 
rZahlen  ist  sehr  zu  bezweifeln. 

■  2)  Besonders  bei  Lochschilssen  zur  Entfernnng  der  Splitter 
der  Lamina  vitrea  der  Eintrittftwundc.  Einen  ausgezeichnet 
glucklich  verlaufenen  Fall  von  Trepanatiou  mit  Extraction  eines 
kleinen  nadelformigeu  Splitters  der  innereii  Glaatafel  aus  Dura  und 
Gehirn  beschreibt  Linhart  L  c.  (siehe  sub  7). 

3)  Zur  Blutstillung  au  a  Schädelschusawunden,  um  Raum 
ŕllr  die  Unterbindungen  zu  bekommen. 

4)  Zur  Hebung  von  Depresaionen,  welche  nachweialich 
Drucksymptome  verursachen.  Gross  hat  die  Einzelheiten  von  224 
Schussťrakturen  dea  Schadels  mit  Depression  zusammengestellt  uud 
gefunden,  dass  90  mal  operative  Eingriffe  (Trepanation ,  Elevation^ 
ResectioD,  Splitterextractionen)  vorgenommen  waren,  bei  denen  45 mal 
=  50 ^/o  der  Tod  erfolgte.  Von  134  bloBa  conaervativ  Behaudelten  — 
iinter  denen  bei  43  die  Zeiehen  der  Compresaío  cerebri  aehr  zweifelhaft 
waren  —  genasen  í.il  und  starben  73  =  54^47*7^  (mit  AusschUisB  der 
43  unsicheren:  03  Todeafttlle  =^  OO/iíf^/o),  Der  Erfolg  ist  also  auf 
Seite  der  operativen  Behandlung,  Die  Trepanation  wurde  in  den 
90  Fällen  49 mal  (20  f  =  53,06 "^/o J,  die  Extraction  von  Knoehen- 
irtiromem  28 mal  (U  t  =^  ôO'^'o),  die  Elevation  lOmal  (3  f  =  30^0 ), 
die  Resection  mit  Uey's  Säge  3mal  (2  f  =  OCjGO*'/íi)  angowandt  Je 
ň'iibzeitiger  trepanirt  wurde/ um  bo  beaser  erschien  die  Prognoae  (die 

I*^"-ammen8tellung  von  Blubm  ergibt  daa  Gegentheil). 
5)  Die  Extraction  geloster  fremder  Kdrper  und  Splitter, 
ú)  Die  Entleerung  von  Gehirnabscessen. 
7)  Eine  aehr  vage  Indication  zur  Trepanation  ist  dieEpilepaie 
h  Kopfverletzungen.  Nach  Escheverria's  Zusammenatellung 
war  dieae  Operation  unter  diesen  Umatänden  in  04, P/o  der  Fälle  er- 
folgreich*  Linhart  trepanirte  einen  Soldateu,  der  eine  Knochen- 
traktur  nach  einem  Streifachuas  in  der  hinteren,  oberen  Schläfegegend 
und  gleich  tlarauf  epileptiforme  Krämpfe  bekam,  am  3ten  Tágo  und 
extrahirte  einen  kleinen,  nadelformigeu  Splitter,  worauf  die  epileptiťormen 
Antelle  aufhiJrten, 


b.  Zur  secundären  und  tortiären  Trepanation. 


920      Verfahren  zar  Trepanation.     Blutstillung  bei  Scliädelschusswiinden. 

H.  Agniew  (Phil.  med.  times  1878,  Sept.  14)  heilte  eine  Epi- 
lepsie nach  einer  anscheineDd  unbedeutenden  Graaatschussverletzung, 
bei  welcher  es  zur  Exfoliation  mehrerer  Enochensplitter  gekommeQ 
war,  durch  Trepanation.  Die  Tabula  interná  war  im  ganzen  Bereich 
der  Narbe  verdickt. 

Es  ist  im  allgemeinen  leicht,  Indicationeu  fur  die  Trepanation 
aufzustellen,  sehr  schwer  aber,  die  Zustände,  welche  die  Trepanation 
bedingen,  und  den  Ort  ihres  Sitzes  am  Erankenbett  zu  erkennen. 

Das  Verfahren  zur  Trepanation. 

1)  Das  Ausmeisseln  von  SchädelstUcken  ist  die  einfachste, 
leichteste  und  heute  vorwaltend  getibte  Methode,  welche  freilich  das 
Vorhandensein  einer  Knochenwunde  voraussetzt.  Der  Meissel  wird 
schief  gegen  den  Enochendefect  applicirt  und  mit  kleinen,  kurzen 
Schlägen  getrieben.  Der  Defect  im  Schädel  muss  hinreichend  gross 
gemacht  werden,  um  ohne  Muhe  und  Nebenverletzungen  die  fŕemden 
Kôrper  extrahiren  oder  nothwendige  operative  Eingriffe  in  der  Schädel- 
hohle  vornehmen  zu  kônnen. 

2)  Zum  Abkneifen  von  Knochenspitzen  nimmt  man  eine 
Hohlmeisselzange  und  zur  Extraction  vonSplittern  eine  gute 
Kornzange  mit  Lewkowitz 'schém  Gewinde. 

3)  Zur  wirklichen  Trepanation  setzt  man  an  einer  vom 
Periost  entblôssten  und  mit  dem  Perforativtrepan  vorgebohrten  Stelle 
bei  tief liegendem ,  gut  fíxirtem  Schädel  die  Handtrepankrone  so  an, 
dass  die  Pjramide  in  die  Bohrstelle  trifft,  bewegt  dieselbe  mit  leisem 
Drucke  nur  aus  dem  Handgelenke  ^leichmässig  durch  den  Knochen, 
hält  die  Kronc  durch  wiederholtes  Reinigen  der  Zähne  scharf  und 
ihre  Bahnen  durch  antiseptisches  Ausbiirsten  des  Knochenstaubes 
wegsam,  zieht  nach  einiger  Zeit  die  Pyramide  zuriick,  um  die 
Spitze  eines  Tirefonds  an  ihre  Stelle  zu  setzen,  wird  immer  vor- 
sichtiger  mit  dem  Druck  und  den  Drehungen,  je  tiefer  man  kommt 
und  zieht  die  Krone  zuriick,  sowie  man  eine  Abnahme  des  Wider- 
standes  und  ein  leichtes  Krachen  fiihlt,  dann  extrahirt  man  das  um- 
Bchnittene  StUck  und  glättet  die  Trepanwunde  durch  das  Linsenmesser. 

Das  Oäteotom  von  H  ein  e  ist  schwer  zu  handhaben  und  im 
Felde  nicht  zur  Stelle. 

Die  Nachbehandlung  der  Trepanirten  ist  die  der  complicirten 
Schädelwunden.  Man  hat  vorgeschlagen,  das  trepanirte  KnochenstUck 
wieder  einzusetzen.  Das  empfíehlt  sich  nicht,  weil  es  selten  intact  ist 
und  noch  seltener  wirklich  einheilt.  Die  Defecte  schliessen  sich  fast  nie 
durch  knôchernen  Ersatz,  meist  durch  eine  Narbe,  welche  die  Pulsation 
des  Gehirnes  zeigt  und  oft  nach  vielen  Jahren  noch  die  Patienteo 
gefáhrdet. 

2)  Die  Blutstillung  bei  Schädelschussverletzungen. 

§.  750.  a)  Bei  grossen  gerissenen  und  gequetschten  Kopfwunden 
treten  oft  Blutungen  ein,  die  das  Anlegen  von  Schieberpincetten  und 
Ligaturen  nicht  gestatten.  Da  hilft  man  sich  am  besten  mit  einer 
Massenacupressur  oder  mit  der  Umstechung. 
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L^       bj  Der  Blutmigen  aua  dem  ztírriéseneu  Siraus.  Man  bekotiiiiit 

HHieelben  relativ    aelteo    auť   deo  Verbandplätzeíi    zu    sehen,    weil    die 

rPatieDten  durch  Vfiľbliitung  (Linhart)  oder  duivli  A?í|JÍratioo  von  Luťt 
(Genzmer)  meist  au  r  dein  Scblachttekltí  steľben.  Bekouímt  man  die 
ratienten  nocti  lebeud  uoter  die  Häiide,  m  hat  mao  als  Stillunigsniittel 
nur  die  Kälte  uná  Ciimpresáion.  Wenn  die  letztere  unter  antisepti- 
Bchen  Cautelen  uud  Ver  bande  n  geschieht^  so  ist  aie  ak  ein  auBreicbendes 
imd  ungeťahrlÍ€he»  V^erťahren  zu  empfehlen.  Zuweilen  standen  dieSinus- 
blutungt-'n  nach  der  ExtraĽtiou  der    io    dem  Sínus  steckendei]  Splitter 

'von  aelbat  (Ábel). 

I  c)  Der  Blutungen  aua  der  A  r  t  e  r  i  a  ra  e  n  i  n  g  e  a  média,    Selteii  ist 

dieses  Geťäss  durch  das  Projectil  alleiu  %*erlptzt  (B  e  c  k),  meiat  daa  Gehirn 
žu  ^leicher  Zeit,  Die  Bhmingeii  gelien  dabei  zuweilen  nach  aussen, 
iiäufiger  aind  ale  iutrauraniell.  Gegeii  die  letxteren  ist  kauín  etwaa 
ÄU  thun,  wohl  aber  gegen  dio  eratereu.  Man  mnss  die  Knochenwunde 
erweitern,    die  Splitter  entťerneD    und    heben,    bia    mao    die    verletzte 

'Arterie  zu  Geaicht  bekommt.  Dann  umsticht  oder  unterbindet  man 
dieaelbe.  Die  Uoiiipreasion  iat  unaieberer.  Die  Amerikaner  uriterlianden 
dabei  unter  verzweifellt?n  Umí^tändeii  die  Carotiss  communis  in  7  Failen 
imd  retteteu  dariiit  H  Patienten.  —  Vo  g  t  gibt  folgeiidea  Verfahren  zur 
Unterhindung  der  Arteria  uieningea  naedia  an:  Nach  Spaltun^  der 
Weicbtheile  dureb  einen  der  Korperaxe  parallelen,  in  einer  Länge  von 
etwa  4  t:ni  von  der  Mitte  de»  Jochbogena  auťateigenden  Sehnitt,  der 
aber  auch  durch  einen  Kreuzacbnitt  oder  durch  einen  mit  der  Baaia 
am  oberen  Rande  des  Jochbogens  luizulegenden  zutigenfôrmigen  und 
nach  ahwäľta  hurabzuklappendeu  Tenipi»raUappen  eventuell  ersetzt 
werden  kann,  wird  die  fteitliche  Schädelwaod  freigelegt,  um  nuch  Spab 

j  tuBg  und  Abhebeluríg  des  Periostea  die  Trf  pankrone  in  einem  Win  kel 
Aufzuaetzen^  desaen  Wfiitze  gebildet  wird  durch  den  Kreuzungäpnukt  zweier 
Linien,  von  denen  die  eine  circa  3  cm  oberhalb  des  Jochbogena  nud 
clemselben  parallel^  die  andere  senkrecht  aiď  die  eratere  und  etwa  2  cm 
nach  hinten  voui  Processua  sjdieno-frootalia  dea  0^  zygomaticum  ver- 
läuft.  Nach  Entťernung  der  Knochenscheibe  aoU  die  Arterie  zu  beiden 
Seiten  der  Verletznngsstelie  umstochen  werden.  —  Beck  und  Gross 
empfehlen  (im  Tamponade.  Dies  Verfahren  iat  aber  auB  leieht  be- 
greiflicben  GrLinden  zu  verwerťen. 


B.  Behandlung  der  SchuiBsverletzuBgen  des  EUckenmarkes* 

§.  75L  Verwundete,  w^elche  am  RUckgrat  verletzt  aind,  bedtlrfen 
einer  beaonders  aorgfältigen  Lagerung,  die  alle  Thcile  stUtzt,  ohne 
auf  dieaelbeu  einen  anhaltenden  Druck  auszutlben*  Rosabjíarmatratzen, 
Waaser-  und  Lochkissen,  Sciiweben,  Rehfelle  etc.  &ind  unentbehrliche 
Desiderate  fúr  aolche  Verwundete.  Die  Patienten  miiaspu  selír  sauber 
gehalten,  die  auťliegendeo  Stellen  häutig  mít  ťriachem  Waaaer  gekilhlt, 
mit  Citronen  abgt^rieben  und  beí  beginnendcni  Druekbrande  ťrei  ge- 
lagert  werden.  Auch  iat  durch  Vorlegen  von  Flaschen,  Anwendung 
des  Kathetera  eine  Venmreinigung  der  Patienten  durch  den  ab- 
träufelndeii  Urin  mtíglichat  z  u  verhiiten. 

Bei  der  Comniotio  medullae  apinalis  aind  Reizraittel  (warme 
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alkoholische  Getränke^  AetherÍDJectíonen,  Campher  innerlich  etc),  £r- 
wärmuDg  des  Korpers,  Frottiren  der  Haut,  Sinapismen,  Reizungen 
mit  dem  faradischen  Pinsel  angezeigt.  Chisolm  empfiehlt:  Ektr. 
belladonnae  0^03  p.  dosi.  Was  soli  das  niitzen?  Läbmungen  werden 
eine  sorgfaltige  nnd  consequente  Anwendung  der  Elektrícität  erfordern, 
welche  aber  leider!  in  der  Mebrzahl  der  Fälle  im  Stích  za  lassen 
pflegt.  Die  als  specifísch  wirksam  empfohlenen  Mittel  (Bromkali, 
Argentum  nitricuni;  Strjchnin  etc.)  soli  man  zu  verabreichen  nicbt 
unterlasseii;  obgleich  ihre  Wirksamkeit  mebr  als  zweifelhaft  erscheint 

Bei  den  Contusionen  der  MeduUa  spinalis  sind  ôrtliche 
Blutentziehungen ;  die  Application  der  Eisblase,  Einreibungen  von 
grauer  Salbe  und  innerlich  Calomel  empfohlen.  Die  grôsste  Rube  ist 
einzuhalten^  ein  streng  antipblogistisches  Regimen  zu  empfeblen,  bis 
alle  Zeicben  der  Contusion  verscbwunden  sind.  Auch  bier  soli  man 
die  eben  genannten  Medicamente  versucben.  Bleiben  nach  Contusionen 
Läbmungen  der  unteren  Extremitäten  zuriick^  so  kann  man  die 
Dehnung  der  beiden  Nervi  iscbiadici  versucben.  E  oni  g  wiU  in  einem 
solcben  Falle,  Riedel  in  zwei  mit  dieser  Operation  ein  Rtickgängig- 
werden  der  Symptóme  erreicbt  baben. 

Bei  den  Compressionen  und  Zerreissungen  der  Medaila 
spinalis  gilt  es;  zuvôrderst  die  fremden  Kôrper  (besonders  Projectile 
und  Enocbensplitter)  sorgfältig  zu  extrabiren^  wenn  sie  bequem  zu- 
gängig  sind  und  wenn  die  Druckerscbeinungen  wesentlicb  von  ihnen 
hervorgerufen  werden.  Zu  dem  Zwecke  muss  man  die  Wunde  gehärig 
dilatiren^  damit  man  mit  gebori^er  Scbonung  an  die  fremden  Kôrper 
gelangen  kann.  Louis  beilte  1744  durch  Entfemung  eines  das  Mark 
dríickenden  Knochensplitters  eine  nach  einer  Scbussverletzung  einge- 
tretene  Läbmung  bei  einem  Officier.  Von  24  Fällen  der  Art,  in 
welcben  im  nordamerikaniscben  Freibeitskriege  Wirbelfragmente  ex- 
trahirt  wurden,  starben  10.  Die  Prognose  ricbtet  sicb  dabei  natllrlich 
nacb  dem  Stiick  des  Wirbels,  welcbes  zu  entfernen  ist;  sie  ist  absolut 
giinstig  beim  Processus  spinosus,  ungUnstig  beim  Processus  obliqnus 
und  transversus.  Im  Nothfalle  kann  man  dabei  Trepan  und  Meissel 
anwenden,  wie  Percy,  Cooper,  Porter,  Gordon,  Tillaux^  Brown- 
Sequard  empfohlen  haben.  Die  Erfolge  sprechen  bis  jetzt  nicht 
fUr  dies  Verfahren,  welcbes  daher  von  Malgaigne,  Bell,  Hamilton 
und  Andern  ganz  verworfen  ist.  C.  Werner  hat  31  Fälle  von  Wirbel- 
trepanation  zusammengestellt,  davon  sind  zwar  7  genesen,  docb  in 
keinem  die  Läbmungen  wieder  zuriickgegangen  oder  die  trophischen 
StcJrungen  besser  geworden.  Wenn  man  aber  die  Trepanation  unter 
antiseptischen  Cautelen  vornimmt,  so  werden  sicb  vielleicht  die  Re- 
sultate  glinstiger  gestalten.  Fest  eingekeilte  Projectile  soUte  man  lieber 
sitzen  lassen.  Sie  kônnen  einbeilen  oder  sie  werden  locker  und  sind 
dann  später  ohne  Gewalt  und  Gefahr  auszuzieben. 

Eine  besondere  Sorgfalt  ist  auf  eine  geregelte  Entleemng 
der  Blase  zu  verwenden.  Es  muss  daher  ein  reiner,  dicker,  silberner 
Katbeter  mehrmals  täglich  angelegt  und  die  Blase  mindestens  eÍDinal 
im  Táge  mit  einer  Iprocentigen  CarboUôsung  ausgespiilt  werden. 
Gegen  Obstructionen  sind  Abflihr mittel  mit  gríJsster  Vorsicht  anío- 
wenden,  damit  nicht  Durchfálle  eintreten.  Man  bescbränkt  sich  am 
besten    auf  Klystiere.      Die   Läbmungen    erfordern   eine   kundige  An- 
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wendung  der  Elektricität:  anfänglich  besonders  des  galvanischeD;  später 
des  faradiseben  Stromes.  Sehr  bewährt  haben  sich  in  einigen  Fällen 
der  Art  die  Bäder  von  Rehme  und  Teplitz  verbunden  mit  elektrischen 
Reizungen  der  gelähmten  oder  schwachen  tílieder. 

Gypscorsets  bei  Wirbelschussfrakturen  anzulegen,  kOnnen  wir 
nicht  empfehlen.  Sie  ntitzen  nichts  und  machen  Brustbeklemmungen 
und  Decubitus.  Auch  die  Behandlung  in  der  Extension  empfíehlt  sich 
nicht.  Sie  wird  selten  vertragen  und  ntitzt  auch  nichts.  Man  legt  den 
Gegenzug  dabei  am  Kopfe  (am  besten  mit  einem  lederňen  Halsgurt), 
den  Zug  an  beiden  Beinen  an  und  steigert  die  Gewichtsbelastung 
allmähiich.  Die  gebrochene  Stelle  unterstiitzt  man  durch  schmale 
Eassen. 

Sehr  geíahrlich  sind  die  Senkungen  des  EiterS;  welche  im 
Verlaufe  der  Schussfrakturen  der  Wirbel  einzutreten  pflegen,  wegen 
ihrer  tiefen  Lage  und  der  weiten  Wege^  die  sie  machen.  Man  muss 
ihnen  daher  besonders  sorgfáltig  mit  dem  Messer  und  der  Drainage 
folgen. 

Verletzungen  grdsserer  Gefässe  machen  bei  Schusswunden 
des  Riickgrates  ôfters  Ligaturen  n5thig  (im  nordamerikanischen  Freiheits- 
kriege  17mal).  Diese  Unterbindungen  sind  meist  schwer  wegen  der 
tiefen  Lage  der  Geŕásse.  Letztere  werden  daher  am  besten  umstochen^ 
wenn  die  Compression  und  Tamponade  versagen. 


A  n  h  a  n  g. 

1.  Die  Behandlung  der  Schussverletzungen  des  Sehorgans  ^). 

§.  752.  In  den  letzten  Kriogen,  so  im  deutsch-franzôsiachen 
und  russisch  -  tUrkischen  ^  hat  man  angefangen^  die  Augen verletzungen 
auszusondern  und  ihnen  specialistische  Untersuchung  und  Behandlung 
zu  Theil  werden  zu  lassen.  Es  ist  namentlich  Oettingen,  welcher 
dieses  Príncip  sehr  warm  vertheidigt;  und  zwar  empíiehlt  er^  offíciell 
bei  jeder  Armee  Ophthalmologen  von  Fach  als  Consultanten  zu  creiren 
und  besondere  Stationen  filr  Augenkranke  auf  der  Etappenstrasse  zu 
errichten.  Ein  solches  Verfahren  wUrde  gewiss^  und  namentlich  in 
wissenschaftlichem  Interesse,  grosse  Vortheile  bieten,  doch  lässt  sich 
andererseits  nicht  verkennen^  dass  seiner  praktischen  Durchftihrung 
grosse  Hindernisse  entgegenstehen.  Um  nur  eins  zu  erwähnen^  sei 
darauf  hingewiesen,  dass  selten  im  Kriege  eine  Augenverletzung  ge- 
funden  werden  wird,  die  nicht  mit  Complicationen  einherginge^  welche 
an  Dignität  quoad  vitam  die  Läsion  am  Sehorgan  ttberwiegt  und  die 
sorgsamste  specialistischchirurgische  Behandlung  erfordert.  Es  haben 
aber  seit  dem  ungeheuren  Aufschwunge  der  modernen  Ophthalmologie 
und  ihrer  ausgezeichneten  Vertretung  auf  unseren  Universitäten  ophthal- 
mologische  Kenntnisse  eine  solche  Verbreitung  gefunden^  dass  nur  in 
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Ausnahmefällen  bei  besonders  schwierigen  Diagnosen  oder  operativen 
Eingriffen  die  Hulfe  eiaes  Ophthalinologen  von  Fach  im  Feide  noth- 
wendig  werden  diirfte. 

§.  753.  Ueber  die  Therapie  der  directen  resp.  perforirenden 
AugenBchussverletzungen  im  Kriege  besitzen  wir  meines  Wissens 
keine  eingebenderen  Arbeiten;  und  hätten  wir  sie,  so  wiirden  ihre  £r- 
gebnisse  nach  den  Umwandiungen,  welche  die  ganze  moderne  Chirurgie 
der  Wunden  durch  die  Einfíihrung  der  Antisepsis  erfahren  hat,  weseQť 
lieh  modiíicirt  werden  milssen.  Denn  a  priori  ist  anzunehmen,  dass 
eine  Wunde  am  Auge  hinsichtlich  ihres  weiteren  Verlaufes  denselben 
Gesetzen  unterworfen  ist,  wie  eine  Wunde  an  jedem  anderen  Organ. 
Man  hat  desshalb  zunächst  in  der  ophthalmiatrischen  operativen  Technik 
die  Grundsätze  der  Antisepsis  einzuftthren  ^esucht,  es  ist  jedoch  bisher 
noch  nicht  môglich  gewesen,  mit  Sicherheit  einen  wesentlichen  Einflass 
der  neuen  Methode,  die  hauptsächlich  Alfréd  Graefe  cultivirt  hat,  aof 
die  Resultate  z.  B.  der  Staarextractionen  nachzuweisen.  Das  darf  uns 
aber  nicht  Wunder  nehmen,  wenn  wir  bedenken,  dass  auch  frtther 
schon  bei  den  operativen  Erôffnungen  der  Bulbuscapsel ,  wofern  nar 
die  Inštrumente  sauber  gehalten  wurden,  so  ziemlich  alle  Bedingungen 
zur  Antisepsis  gegeben  waren,  indem  besonders  die  Augenlider  in  fast 
idealer  Weise  den  Anforderungen  der  Occlusion  zu  dienen  geeignet 
sind.  Ganz  anders  freilich  gestalten  sich  die  Verhältnisse  bei  Traumen, 
und  namentlich,  wenn  eine  Kugel  einen  Theil  des  Bulbus  zerstort  uDd 
der  septischen  ínfection  ThUr  und  Thor  zu  dem  glinstigsten  Nährboden, 
den  man  sich  denken  kann,  ôffnet.  Da  ist  gewiss  eine  strenge  Anti- 
sepsis am  Platze  und  hofFentlich  auch  mit  GlUck  durchftihrbar. 

Wenn  wir  nun  die  nach  jedem  grCsseren  Substanzdefect  der 
Bulbuscapsel  auftretende  Chorioiditis  suppurativa  oder  Panophthalmitis 
als  die  Folge  einer  septischen  Infection  auffassen  milssen,  und  wenn 
es  sich  ferner  als  sicher  herausstellen  sollte,  was  Leber  in  seiner 
neuesten  Arbeit  Uber  den  Gegenstand  (Archív  f.  Ophthalm.  Bánd  1881) 
als  hochst  wahrscheinlich  bezeichnet,  dass  nämlich  auch  die  sympathische 
Ophthalmie  als  ein  in  den  Opticusscheiden  fortgeleiteter  septischer 
Process  anzusehen  sei,  so  wird  natiirlich  die  pri  m är  e  Antisepsis  einer 
directen  Augenschussverletzung  das  Hauptpostulat  fiir  jede  Therapie 
sein.  Wie  gliicklich  wären  wir,  wenn  wir  dadurch  —  zwar  nicht  das 
Sehvermägen  erhalten  —  aber  doch  die  qualvolle  Panophthalmitis  ab- 
schneiden  und  das  drohende  Schreckgespenst  der  Miterkrankung  des 
anderen  Auges  fiir  immer  verscheuchen  kônnten. 

Meines  Erachtens  steht  nichts  im  Wege,  schon  auf  dem  Verband- 
platze  ein  angeschossenes  Auge  genau  nach  den  Vorschriften  der  Anti- 
sepsis zu  behandeln.  Zunächst  eine  grUndliche  Reinigung  der  Um- 
gebung  des  Organs  mit  Blirste,  Seife  und  Carbolwasser,  dann  Einlegen 
der  desinficirten  Lidhalter,  die  —  wie  ich  hier  auf  das  Nachdrttckiichste 
betonen  môchte  —  jeder  Militärarzt  bei  sich  tragen  muss,  darauf  Untér- 
bindung  der  blutendon  Gefásse,  Abtra^ung  aller  gequetschten  und  ge- 
rissenen  Ränder  und  prolabirten  Membranen,  wo  es  angeht  auch  Sutur 
der  Augencapsel  und  Conjunctiva,  nunmehr  eine  grUndliche  AusspUlung 
mit  einer  desinficirenden  FlUssigkeit,  reichliche  Einlegung  von  Drains 
in  etwaige  Taschen  und  endlich  antiseptischer  Occlusivverband  —  aus 
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dieseii  Acten    etwa   ralisfite    8Ích   die  prioDäre  Behandhing  der  directen 
Verletzimgen  des  Augapťels  ziisamm«náetzen. 

Gelingt  aiif  dieae  Weisa  die  Antiscpsia  nicht  oder  ist  die  Ver- 
fctzung  schon  zii  alt  iind  die  eitrige  Kntzumlung  bereita  im  AomarHch, 
^  kami  die  sofort  vorziiiiehmende  Enucleation  nirht  driogend  genug 
fcngerathen  werden.  Sie  allein  schatft  eine  einfache  ťrische  Wunde  und 
beseitigt  deu  der  Entztiniiung  so  zugänglicheD  Boden  der  Uvea,  sie 
coupirt  die  beginneride  Paut^phthalraitia  und  aetzt  die  Geta  br  der 
lympathiftchen  rŕphthalmie  aut  ein  Miniiiuini  herab.  Der  Patient  ver- 
ieri  nichts  alft  einen  etenden  Stumpť  und  wird,  unter  dem  iinmittel* 
laren  Eindruck  seiner  Verwiiridting,  viel  Itichter  zu  dem  operativen 
Cingriťf  seiiie  Zustitnraung  gebeii  ah  apäter,  nach  voUendeter  Heilung^ 
irenn  der  Arzt  a«tí  RiSekaieht  anť  daa  andere  Ange  die  Enuclťafíon 
rerlangen  sollte. 

Ist    der  Bulbus    von    eineni    kleineren  Projectil  —  Eisen-,    Blei , 

j\a.B-^  Holzaplittern,   Pulverkorijtľľn  —  verletzt  worden,  das  mir  einmnl 

ie  Capael  períbrirte,  ohne  eine  klaííende  Wunde  zu  hinterlassen,  durch 

ie   die   Contenta    auBtreten,    ist   alsu    anzuoehmen,    ňnm    daa    Corpus 

lienum    í^ich    noch    im   Inneren  des  Augcs    befindet,    so  wird  man  zu- 

nächst    eine    moglicbst    eouservativc    und  cxspectativo  Behaudlung  eiu- 

dchlageo.     Die  Erťabrung  bat  bekanntlich  g<^lehrt^  dass  Metali-,  namenť 

lieh  Eisensplitter  aich  im  Auge  eincapííeln  kcinnen^  ohoe  eine  EntzQndung 

^^r  einen  bedeutenden  optischen  Scbaden  zu  vertíraacben.     Ftlr  aolchu 

Werletzungcn    Rmpťeble    ich  vor   allem    den    elastischen  Druckverband; 

uber    die    ge^í'hbjí^gieneu  Augenlíder  wird    ein    kleinapfelgrosser   runder 

Bauscb  Wundwatte  gelegt,  der,  durch  einen  Monokel  am*  einer  wollenen 

pchmalen    Binde   aanťt   angedriickt,    aiif   dieae   Weise    eine    Immobili- 

mtion  des  BiUbus  bewirkt,  welcbe  viel  besaer  jede  Entzihidnng  hintan- 

hält,  als  die  triiber  vielťach  gf4>ľäucliliehen  kalten  Umschlage,     Daneben 

ist,    wie  jedem  scbwerereu  Augenkrankŕn ,    ruhige  Uíjckenlape,    uiildo 

reizlose    Kost,    gelinde    Abťllhrung,    wenn    môglicb  Verdunkelung    des 

Zimmerä   uod   ubsohito  Hchonung  des    gesunden  Auges   zu  empíehlcu; 

letzteres    schon    deeshalb,    wei!    alle    Accornniodations-    und    Pupillen- 

bewegungen  im  gesuoden  Ange  auch  gleicbe  Veránd erungen  im  kranken 

bervorrnťen  und  bier  natlirlieh  die   Kntziliidung  beglin»tigen^   eine  Ue- 

fghť,    der  man  tlurch  AtropiniDstíllationen  begegnen  kann»     Nach  drei 

a^en    pflegt    daa    fernere   Hcliickäal    eines    so   verletzíen    Auges    ent- 

hiedon    zu    sein;     traten    bi^    dahin    keine    erhebíitdien     Initationis- 

scheinuogen  auf,    so   iat  Hoffnung  da,    daa  Organ  zu  erhalten.     Ist 

►ber    beim   jedesmaligeu    taghchen    Verbando   die    Watte    ťciicht,    die 

iDdehant   chemotiach,    Stírnachraerz   vorhandeu  etc. ,    so  komnit  ea  zu 

einer  Panophthaímitis    oder    mindeatena  Iritia.     Daon    musa    man  mog- 

jiichst   zeitig    eine  energiache  Mercurialisation  einleiten,    um  zu  retten, 

ras  zu  retten  iat.     Oft  gelingt  ea  dadurch,   uieht   blosa  die  Form  dea 

ktlgedy  Bondern  auch  ein  leidlichea  Wehvermogen  zu  erbalten. 

Vor  Extraelicmaviíľsucben  dea  Frcrndkorpers  rauaa  icb  im  allge- 
meinen  anť  daa  NacbflrilckhVbste  warnen,  aelbat  wenn  er  deutlich 
lichtbar  im  vorderen  Bnlbnaabachnitt  ateckt.  Nur  aus  den  oberfläch- 
ichen  S^hichten  der  Hornbaut  laaaen  aicb  Splitter  leicht  cntfernen, 
feewagt  iat  ihre  Beaeitignng  achon,  wenn  aie  in  die  vordere  Kammer 
lineinragen,    weil    dann    bei   den  Lockerungaveraucbuu    daa  Kammeľ- 
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wasser  abfliesst  und  Linsencapsel  oder  Iris  durch  die  scharfen  Kanten 
lädirt  werden  kônnen.  Ist  die  Linsencapsel  verletzt^  so  muss  man  die 
Quellung  der  Linse  abwarten  und  dann  so  verfabreO;  wie  bei  der 
Discision  jugendlicher  Katarakte,  d.  b.  Atropin,  Eis  appliciren  and 
endlicb  die  Keratotomie  mit  AusldíTelung  der  Linsensubstanz  Yo^ 
nehmen.  Doch  nicbt  in  allen  Fällen  von  Línsenverletžung  kommt  es 
zur  KataraktbilduDg.  Die  kleine  Wunde  in  der  Capsel  kann  sich  anch 
obne  Linsentrttbung  und  Quellung  mit  Hinterlassung  einer  kaam 
sichtbaren  Narbe  scbliessen.  In  neuerer  Zeit  sind,  namentlich  von 
J.  Hirscbberg,  sehr  schône  und  verlockende  Erfolge  bericbtet  von 
der  Ausziebung  tief  liegender  Eisensplitter  aus  dem  Innem  des  Bulbua 
mittels  des  Elektromagneten.  Derartige  scbwierige,  complicirte  Ap- 
parate  erheiscbende  und  unberechenbaren  Eventualitäten  ausgesetzte 
Operationen  sind  aber  selbstverständlicb  nur  erprobten  Specialisten  zn 
iiberlassen. 

Pulverkôrner  dagegen,  die  meist  in  den  oberflächlichen  Scbichten 
der  Augenhäute  stecken  bleiben,  kann  man  mit  einem  ganz  kleinen 
Hoblmeissel  recht  gut  und  obne  Gefabr  ausgraben. 

Handelt  es  sicb  um  directe  Verletzungen  des  extrabulbären  In- 
balts  der  Orbita,  so  wird  man  am  besten  nach  den  allgemeinen  Regeb 
der  Chirurgie  verfahren:  die  Wunde  reinigen,  Enochensplitter  nnd 
Fremdkôrper  entfernen  und  vor  allem  fUr  ausgiebige  Drainage  sorgen. 
Nur  dieser  letzteren  jedenfalls  bat  Oettingen  das  schône  Resultat  zn 
verdanken,  dass  er  bei  einigen  perforirenden,  die  Orbita  durchsetzenden 
Schiissen  nicht  nur  die  Form  des  Bulbus,  sondem  auch  einen  Theil 
des  Sehvermogens  erhalten  konnte.  Noch  machtloser  ist  natttrlich  die 
Ophthalmiatrie  bei  denjenigen  Beschädigungen  des  Sehorgans,  die  in 
Folge  eines  cerebralen  Traumas  entstanden  sind.  Hier  wird  sie  kaum 
mehr  erreichen,  als  die  Abwesenbeit  von  intrabulbären  Läsionen  zn 
constatiren  und  den  Sjmptoraencomplex  der  Heerderkrankungen  des 
Gehirna  durch  exacte  und  objective  Untersuchungen  mit  dem  Spiegel 
und  dem  Perimeter  vervollständigen  zu  helfen. 

§.  754.  Bei  den  Contusionen  und  Commotionen  des  Bulbas 
ist  die  Behandlung  eine  rein  symptomatische.  Extravasate  unter  die 
Conjunctiva  verschwinden  von  selbst;  Blutungen  in  die  vordere  Kammer 
resorbiren  sich  am  besten  unter  dem  Druckverband ;  sind  sie  aber 
sehr  hartnäckig,  so  kann  man  sie  durch  Paracentese  der  Hombaut 
entfernen.  Gegen  Dialysen  der  Iris  lässt  sich  wenig  thun,  falls  sie 
optisch  stôren,  kann  man  beide  Pupillen  durch  eine  Iridektomie  ver- 
einigen.  Luxationen  der  Linse  dagegen  konnen  zu  schweren  Stôrungen 
und  EntzQndungen  Veranlassung  geben.  Hat  die  Linse  die  Neigung, 
in  die  vordere  Kammer  zu  schliipfen,  wo  sie  durch  ihre  Flächen- 
anlagerung  an  die  Descemetische  Membrán  die  Diffusionsvorgänge  der 
Hornhaut  beeinträchtigt  und  so  glaukomatose  Erscheinungen  hervor- 
rufen  kann,  so  wird  man  ihr  den  Weg,  die  Pupille,  durch  Eserin- 
eintrôpfelungen  versperren.  Versenkt  sie  sich  in  den  GlaskíJrper,  so 
kann  sie  dort,  wie  nach  einer  Reclination,  durch  reactive  Processe 
sich  eincapseln  und  ohne  Nachtheil  liegen  bleiben.  Oft  aber  wird  es, 
wenn  sie  ihre  Mobilität  beibehält,  nothwendig  werden,  sie  operativ  zu 
entfernen,    wobei    man  natUrlich  einen  bedeutenden  Glaskärperausfloss 
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zu  gewärtigen  hat.  Id  jedení  Falle  scháíTt  man  sich  fUr  alle  diese 
Verletzungen  die  gUnatigsten  Chaneeii;  wenn  man  das  Auge  moglichst 
bald  durch  einen  Verband  immobilisirt  und  den  Patienten  die  ruhige 
Riickenlage  einnehmen  lässt.  Dasselbe  gilt  auch  fiir  die  Rupturen  der 
äklera,  der  Chorioidea  und  der  Netzbaut;  htíchstens  kann  man  noch 
lie  Resorption  der  Blutungen  und  der  Entzttndungsproducte  darch  ge- 
linde  Abfuhrmittel  zu  befôrdern  suchen;  namentlich  die  traumatische 
NíetzhautablOsung  scheint  bei  der  Behandlung  mit  Druckverband  und 
Riickenlage  Dach  den  bisherigen  Erfahrungen  eine  relativ  sehr  gttnstige 
Prognose  zuzulassen.  Bei  der  Coramotio  retinae  ist  eine  Behandlung 
íiberflíissig,  bei  der  sogenannten  traumatischen  AmauroBe  nach  Fissura 
baseos  cranii  (Bergmann-Hôlder)  wird  sich  kaum  ein  Angriffspunkt 
fUr  unsere  therapeutischen  Intentionen  finden  lassen. 


2.  Behandlung  der  Schussverletznngen  des  Gehôrorgans. 

§.  755.  Die  Läsionen  des  Gehôrorganes  im  Felde  sind  meistens 
mit  80  schweren  anderweitigen  Verletzungen  complicirt,  dass  sie  volí- 
itändig  vor  letzteren  in  den  Hintergrund  treten.  Immerhin  aber  soli 
B8  sich  ein  guter  Chirurg  angelegen  sein  lassen,  der  Erhaltung  dieses 
edlen  Sinnes  auch  unter  den  schwierigsten  Umständen  seine  gaňze 
Aufmerksamkeit  zuzuwenden.  Frtthzeitige  Extraction  bedrohlicher 
Fremdkôrper  ist  eine  der  wichtigsten  Aufgaben.  Man  soli  sich  aber 
wohl  dabei  hiiten,  dass  man  mit  einem  rohen  Verfahren  nicht  mehr 
ichadet,  als  der  Fremdkôrper.  Der  Gehôrgang  ist  sorgfältig  rein  zu 
halten  durch  antiseptische  Aussptilungen ,  nekrotische  Splitter  so  bald 
wie  mdglich  zu  entfemen,  damit  dieselben  nicht  die  Eiterung  unter- 
halten  und  Meningitis  hervorrufen.  Mit  diesen  Aufgaben  ist  die 
Therapie  der  Schussverletzungen  des  Gehôrorganes  erfiillt,  doch  sind 
dieselben,  so  klein  und  ohnmächtig  sie  auch  auf  den  ersten  Blick  er- 
scheinen  môgen,  von  hôchster  Wichtigkeit  und  oft  von  bester  Wirkung 
gekrônt  gewesen. 


C.   Behandlung  der  Schussverletzungen  des  peripheren  Nerven- 

Systems. 

a.  Behandlung  des  Shoc. 

§.  756.  Die  Behandlung  des  Shoc  muss  mit  besonderer  Sorg- 
falt  geschehen,  da,  wie  wir  gesehen  haben,  der  Shoc  leicht  eine  lebens- 
gefôhrliche  AíFection  ist. 

Zuvôrderst  darf  man  im  Shoc  weder  chloroformiren  ^)  noch  operiren. 
Einige  von  Rupprecht  mitgetheilten  Beobachtungen  zeigen  aufs  Neue 
die  hohe  Gefahr  des  operativen  Eingriffes  während  des  Shocs.  Man 
Borgt  fUr  kUnstliche  Erwärmung  des  Patienten  durch  Bedecken  mit 
warmen  TUchern,  durch  Wärmeflaschen,  Frottiren  der  Haut,  gibt  Ex- 

*)  Nach  Goltzs  Experimenten  bleibt  zwar  der  Erfolg  des  Klopfversuches 
in  der  Chloroformnarkose  aiis.  Die  klinische  Erfahrung  zeigt  aber  immer  wieder, 
dass  die  Anwendung  des  Chloroforms  im  Shoc  geráhrlich  ist  und  dass  Shoc- 
erscheinungen  auch  in  der  Chloroformnarkose  auťtreten.  ja  tôdtlich  werden  kônnen. 
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citantien  innerlich,  besonders  warme  alkoholische  Getränke,  warmen 
Kaffee  oder  Thee  mit  Cognac.  In  den  schlimmsten  Fällen  muss  man 
die  kiinstliche  Respiration  unterhalten  oder  die  elektrÍ8che  Reizong 
der  Halsganglien  des  Sjmpathicus  vornehmen.  Sehr  za  empfehlen  mi 
nach  den  Golz'schen  Versuchen  starké  Hautreize  durch  £lektricität 
und  Sinapismen.  In  schwereren  Fällen  kOnnte  man  auch  subcutane 
Injectionen  von  Calabar-Extract  versuchen,  wenn  man  dasselbe  zur 
Stelle  haben  sollte. 

Bei  starker  nervoser  Aufregung,  Zittern,  grosser  Unruhe  der 
Patienten  thut  Ópium  die  besten  Dienste.  Bei  dem  localen  Wund- 
stupor  sind  Frictionen  des  Gliedes  (mit  Spir.  sinapeos;  Spiritns  ange- 
licae  compositus  etc.)  und  Erwärmung  desselben^  die  Anwendung  des 
constanten  Stromes,  wenn  man  ihn  zur  Stelle  haben  sollte,  der  innere 
Gebrauch  von  Chinin  mit  Ópium,  subcutane  Injectionen  von  Campher- 
Oel,  Aether  etc.  indicirt. 

b.  Behandlung  der  Nervenschusscontusion. 

§.  757.  Weir  Mitchell  empfiehlt  bei  Nervenquetschungen 
intensive  Anwendung  der  Kälte.  Nach  meinen  Ert'ahrungen  niitzt 
diese  Methode  nichts ,  sie  wird  selten  vertragen  und  steigert  oft  die 
Schmerzen.  Morphiuminjectionen  lassen  auch  zuweilen  im  Štich,  wirken 
oft  aber  auch  sehr  lindernd.  Bei  anhaltenden  grossen  Schmerzen, 
krampfhaften  Zuckungen  im  Gliede  ist  es  gerathen,  unter  Anwendung 
von  Chloroform  und  der  Esmarch'schen  UmschnUrung  die  Wunde  zu 
dilatiren,  oder  iiberhaupt  den  contundirten,  angerissenen,  von  fremden 
Kôrpern  gereizten  Nerven  aufzusuchen,  bloss^ulegen,  zu  durchschnei- 
den  und  von  dem  Druck  fremder  Kôrper  zu  befreien.  Wichtigere 
Nerven  miisste  man  freilich  nach  der  Durchschneidung  wieder  durch 
die  Naht  zu  vereinen  suchen. 

c.  Behandlung  der  Nervenzerreissung  durch  Schusswaffen. 

§.  758.  Wir  haben  bereits  in  der  Zerreissung  grosser  peripherer 
Nervenstämme,  welche  mit  Läsionen  grôsserer  Gefasse  und  Schuss- 
briichen  der  langen  Rôhrenknochen  verbunden  sind,  eine  ludication 
zur  Primäramputation  kennen  gelernt. 

Bei  der  isolirten  Nervenzerreissung  durch  Projectile  sollte  man, 
80  friih  und  sorgfältig  wie  môglich,  am  blutleeren  Gliede  und  unter 
antiseptischen  Cautelen  die  Nervennaht  versuchen,  welche  von  Lau- 
gier  und  Nélaton  1864  zuerst  und  mit  angezweifelten,  in  neuester 
Zeit  aber  mit  vielfacli  ^liicklicheren  Erťolgen  angewendet  wurde.  Von 
dieser  Massregel  kann  die  Thatsache  nicht  abhalten,  dass  immer  wieder 
Fälle  beobachtet  werden,  in  denen  die  zerschossenen  Nerven  ohne 
irgend  welche  Hulfeleistung  von  selbst  zusammenheilten  oder  vicarii- 
rende  Bahnen  fUr  dieselben  die  Leitung  Ubernahmén.  Die  gUnstige 
Wirkung,  welche  die  Nervennaht  äussert,  besteht  nach  Falkenheim 
darin,  dass  ein  getrenntes  Einheilen  der  zugehärigen  NervenstUmpfe,  wie 
es  besonders  bei  grôssereín  Abstand  derselben  vorkommt,  stets  ver- 
hindert,  und  durch  môglichste  Beschränkung  des  zu  Uberbrilckenden 
Zwischenraumes  die  Zeitdauer  der  Widerherstellung  der  Leitung  abge- 
kilrzt  wird.     Tetanus  ist  nie  darnach  beobachtet. 


Nerve iiiiaht  bei  Schusswunflen  der  Kerveii. 


Naht  wird  durch  deii  Nerven  selbst  (v.  Langenbeck),  lueist 
aber  dureh  das  denselben  iimkleidende  lockeni  Bindegewebe  (Floiirens, 
VVeber,  Hueter)  mit  Oatgut  oder  beBsar  «út  ťeíner,  gut  curboliairter 
Seide  angelegt.  Vo  g  t  riith,  nicht  mehrfachc  einzelne  und  aeitlicb 
vom  Nerven  gelegte  Suturen  ausziifíibrt'ii^  HODdern  mit  einer  durch 
das  8ubneural  gelegene  Bindegewebe  geťiihrteo  Catgytschiinge  die 
Stlimpfe  an  einarider  zii  bringeu  uníl  dann  die  letzteren  durch  eine 
ílber  diese  in  g!eieher  Weise  durcb  das  paraneurotiscbe  Gewebe  ge- 
legte Schlinge  aiis  Catgut  aieher  an  einander  zu  beťeŔtigeii.  Die  Ér- 
ŕahruDg  spricht  aber  zu  Gun^ti?n  der  einzeluen  paľaneurotitscbeo  Nähte. 
Nacb  Kraussold  leisten  je  drei  in  gleichen  Abatäuden  der  Ciri'um- 
ťerenz  gelegte  Sutureii  gute  Dienste.  Wenn  das  paraneurotiaulie  Ge- 
webe zerriBsen,  blutig  durebtriinkt  oder  schon  eitrig  infiltrirt  und  stärker 
gespannt  iat,  macbt  luaii  die  directe  Nervennaht  (Langeobeck), 
W  o  1  b  e  r  g  hat  eine  besundere,  wie  eín  TUrkensäbel  gestalteto  Nadel 
Äur  Nervennaht  angegeben  ^  es  geníigt  aber  im  Felde  eine  ťeine, 
runde^  stark  gekj  iiiomte  Nadel.  Falkenbt-im  nitb  bei  der  directen 
Naht  die  Scluieíde  der  feiuen  Nadel  páral iel  deni  Verlauťe  des  Nerven 
einEUStecben  j  um  das  Trauma  auť  niogliĽbat  wenige  Faserii  zu  be- 
schränken.  Die  gequetschten  Panien  des  Nerven  werden  vor  ber  ex- 
cidírt,  natiiľlicb  mit  mogliehater  Scbomnig  alles  Gesunden.  Aueb  in 
íichon  veralteten  Fälten ,  bei  welcben  man  annehmen  kann,  daaa  die 
Degeneration  d<'8  peripberen  Stiíckes  nr*eh  riieht  so  weit  vorgeaclirítten 
ist,  um  eine  Regeueration  de^selbeu  unuiíigbcb  erscheiuen  zu  lasaen, 
BúUte  man  nach  dem  schSnen  Eifolge  Langenbeckg  die  lädirten 
Nervenenden  aufauehťD,  abläsen,  aofrischen  und  durcb  die  perineuro- 
lische  Nabt  vereinigeo,  Man  darť  sicb  aber  zur  Zeit  noeh  keiuen  zu 
groBsen  HníTiiuugen  in  Betreff  dea  Erťolges  der  Operation  bingeben. 
Nach  Tillraanns  ZusammeMstellung  sollen  zwar  von  vSH  Norvennäbteu 
2U  einen  gtinstigen  Erťolg  gehabt  haben,  es  werden  ja  aber  die  un- 
gUDStig  verlauťcnen  Fälle^  wie  iťb  aus  eigener  Erfahrung  weiasj  nieht  alle 
gleich  verôffentlicht.  Sehon  bei  Sehuilt-  und  Sticbwunden,  bei  denen 
man  docb  meist  die  priiiia  inieutio  der  Wundeu  in  der  Hand  liat,  lässt 
die  Nervennatb  sehr  oťt  im  Stirb,  wie  viel  niehr  wird  sie  ea  bei  Scbuss- 
wunden  tbun,  die  ja  doch  i^elteneľ  ohne  Eiterung  beilen,  Ea  ist  mngbcb, 
dass  in  den  anscbeiuend  dnreh  die  Nabt  gnheilten  Nerven  sicb  später 
Doeh  atrophironde  Zuntände  (intwickeln  kílnnen  (Krausaold),  welche 
die  anfänglieb  guten  RertuUatii  zurMtÔreri  und  die  wiederhergenitellteu 
Functionen  ausloä^cben  ktinnru.  Buscb  riith  in  den  mi»alungenen  Fällen 
äDicht  zu  verzweiťeln,  vielmehr  die  Narben  zu  eräfihen  und  AUea  von 
Iíeuem  einzurichten  nnd  zu  voreinen.  Da  die  Nervennaht  eine  leichte 
Operation  ist,  so  sollte  man  sicb  die^es  Princip  aueb  im  Felde  zur 
Bwitscbiuir  mar  hen. 

^f  Nach  der  Operation  bedeckt  man  die  gut  durch  Nähte  geschloBsene 
Wunde  mit  eineni  typischen  Lister'achen  Verbande  nad  stellt  das 
jGlied  so,  daas  die  Nervenenden  einander  genähert,  Spannungen  ver- 
feuieden  und  Bewegungen    des  Gliedes   verhindert   werden,     Frilhzeitig 

fieonse^^ur•lvt  sollte  man  mit  der  methodiachen  Anwondung  der  Elek- 
lät    beginnen,    denn    naeb    T  b.    Gluckb    Versuťben    reagirt     der 
?nde  Nervtmstamm   zu  einer  Zeit  sebou  wieder  aut    chemische  und 
rische  Rcize,    wo   die   Reparation   der   eigentlicben    Nervenfasern 


930     Nervennaht    Behandlung  der  Neuritis,  der  Lähmungen,  Cíontracturen. 

noch  gar  nicht  zu  Stande  gekommeii  sein  kann  und  die  organische 
Verschmeizung  der  Schnittenden  nur  durch  ein  Granulationsgewebe 
vermittelt  wird,  in  welchem  sich  zahlreiche  spindelfôrmige  Elemente 
beíinden.  Auch  nach  der  Heilang  soli  man  die  Elektrícität  noeh 
fortgesetzt  anwenden,  um  die  secundäre  Atrophie  des  Nerven  m 
verhttten. 

Die  von  Létiévant  bei  grôsseren  Kervendefecteii  empfohlene  Autoplastie 
nerveuse  k  lambeaux  (bei  welcher  L.  zur  Ueberbrtickung  des  Defectea  an  jedem 
Stumpfe,  indem  er  ihn,  5  mm  von  seinem  freien  Ende  anfangend,  3  cm  weit  spaltete 
und  das  Messer  dann^  die  eine  Hálfte  des  Nerven  durchschneidend ,  hinausfiihrte. 
eineil  3  cm  )angen  Lappen  mit  5  mm  breitem  Stiel  formirte,  die  beiden  za  einem 
Nerven  gehôrenden  Lappen  auf  einander  klappte  und  durch  die  Naht  vereinigte) 
liat  sich  nicht  bewährt.  Auch  die  anderen  Vorschläge  Létiévants:  1)  wenn 
zwei  einander  nahé  Nerven  in  verschiedener  Hôhe  durchtrennt  sind  und  die  Naht 
beider  nicht  ausfiihrbar  ist,  den  peripheren  Stumpf  des  hoher  verletzten  Nerren 
mit  dem  centralen  des  zwpiten  zu  vereinen  und  2)  den  peripheren  Stumpf  eines 
Nerven,  der  einen  bedeutenden  Substanzverlust  erlitten  hat,  nach  Anfríschting 
einer  umschriebenen  Stelle  eines  benachbarten  Nerven  dort  zu  fíxiren  und  einiu- 
heilen,  bediirfen  noch  der  Priifung,  erscheinen  aber  aus  theoretischen  Griinden 
sehr  fraglichen  Werthes. 

§.  759.  Bei  der  Neuritis  traumatica  im  Gefolge  der  Nerven- 
schusswunden  niitzen  locale  Blutentziehungen  wenig,  melír  Einreibun- 
gen  von  grauer  Salbe  und  hydropathische  Fomente.  Die  Amerikaner 
loben  iliegende  Vesicantien,  ich  habe  durch  die  Anwendung  mehrerer 
Moxen  im  Verlaufe  solcher  Nervenstämme  gute  Erfolge  erzielt.  Der 
innere  Gebrauch  von  Arsenik  und  Jodkali  ist  besonders  von  den 
Amerikanem  empfohlen  und  jedenfalls  zu  versuchen.  Gegen  die  un- 
erträglichen  Schmerzen  niitzen  Morphiuminjectionen  am  meisten.  Atro- 
pineinspritzungen  haben  sich  nicht  bewährt.  Die  Amerikaner  ver- 
binden  Morphium  und  Atropin  und  berichten  davon  die  besten  nir- 
kungen.  Gegen  intermittirende  Neuralgien  ist  Chinin  zu  versuchen. 
Der  Massage  wird  ein  guter  Einfluss  auf  die  Neuritis  von  einzelnen 
Autoren  nachgeriihmt.  Besonders  bewährt  hat  sich  aber  dagegen  die 
methodische  Anwendung  des  constanten  Stromes. 

§.  760,  Bei  Lähmungen  der  Gliederist  der  Inductionsstrom, 
so  friih  wie  môglich,  anzuwenden,  doch  soli  man  auch  den  galvanischen 
nicht  vernachlässigen ,  da  er  die  Ernährung  des  gelähmten  Muskels 
fbrdert,  bis  die  Function  desselben  beginnt.  Damit  verbindet  man 
die  Massage,  passive  Bewegungen,  gymnastische  Uebungen  der  Theile 
und  unterstlitzt  dieselben  durch  zweckmässige  Apparate,  um  Contrac- 
tur  en  an  denselben  zu  verhiiten  oder  Bewegungen  mit  denselben  zu 
ermoglichen.  Zur  Behandlnng  der  traumatischen  Lähmung  gebôrt 
Ausdauer. 

Bei  Contracturen  kleiner  Muskelgruppen  haben  die  Nord- 
amerikaner  Atropin  in  die  Muskeln  injicirt  und  wollen  davon  gote 
Wirkungen  gesehen  haben;  bei  denen  grosserer  Muskeln  niuss 
man,  da  die  elektrische  Reizung  der  Opponenten  nach  Duchenne'a 
Erfahrung  wenig  niitzt,  stets  zur  gewaltsamen  Streckung  oder  zur 
Teno-  resp.  Myotomie  schreiten.  Gegen  Muskelzittern,  Chorea- 
bewegungen  und  Muskelatrophie  in  Folge  von  Nervenschusswunden 
loben  die  Amerikaner  Localdouchen,  passive  Bewegungen  und  Frictionen. 
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einer  Meinung   nach  wäre   auch   dagegen   die   Elektrícität   id   erster 
Lioie  zii  veraiichen* 

^»  §.  7í>  K  A  n  ä  s  t  h  e  s  i  e  n  begegnet  man  mit  elektrischen  Reizuogen, 
reizenden  Eiiireibimgen,  Hvperästhesien  mit  dem  constanten  Strome^ 
Douehen  imd  Morphiominjectioneu  imd  wenn  dieae  im  Sticli  lassen,  mit 
der  NerveiidelinuD^  oder  Neurotomie,  Geg^n  die  t  r  op  lii  achen 
Stôrungeo  ist  noch  das  MeiBte  von  einer  coiiBeqiienteii  Anwendung 
des  constanten  Stromea  zu  erwarten,  Die  brenneiiden  Schmerzen 
werden  am  besten  gelíndert  dureh  feiiclite  Umschläge,  ktíble  Beriese- 
hingen,  Mťjrphiiiminjectionen  ond  Vesicantien.  In  der  Mehrzahl  der 
FäHe  lassen  sie  nach  einiger  Zeit  von  selbst  nach.  Bei  den  trophi* 
schen  Ge!enkleiden  empfelilen  die  Nordamerikaner  Vefticantíen  nnd 
Douehen,  Auch  sind  dagegen  pasaive  Bewegungeii,  Massiren  der  Ge- 
leoke,  ihre  raethodischen  Einwieklungen  mit  elastischen  Binden  zu  ver- 

r  Q. 
Man  legt  dabei  den  Nerven  mtíglichst  centrál,  hesooders 
centrál  von  alleu  neurotischen  Anschwcllungen  und  Schraerzeni- 
punkten  bloss,  ]Mt  ihn  aua  seiner  Umgebung,  naraentlich  reeht  weit 
aus  aeinen  kuucherneo  Uinhtlllungen  nnd  excidirt  ein  liinges  Stliek, 
oder  man  biegt,  wenn  man  den  Nerven  nur  durehschneiden  kann,  das 
peripheriBche  Ende  desBelben  nm,  Weir  Mitchi-ll  berichtet,  daas 
er  durcli  die  Neiirektomie  eine  traumatische  Hypeniathesie  und  die  da- 
mit  ziiaammenhängenden  trophiachon  8tíirnugen  vollatändig  beseitigt  habe. 
Besonders  wirksara  ist  diei?e  Operatiou  bei  allen  Neuralgien  in  Bereiche 
dea  Trigeminns  nach  Schussverletzungen,  doeli  habe  ich  wiederholt 
darnach  trophÍBchc  Entziindungen  an  ďen  Angen  der  betrettenden  Seite 
mit  Verhist  des  Schvermägens  heobachtet.  Die  von  H  neter  und  Langen- 
beck  erapťohlenen  nubcutanen  Methoden  der  Trigerainusdurchschneidung 
halte  ich  fílr  unsicher*  Wir  werden  der  Neurotomie  bei  der  Behand- 
Jung  de3  Tetan ua  bald  wieder  begegnen. 


§,  762.     Die  Neurotomie,  besser  Neurektoinie. 


§.  76íl     Die  Nervendehnung, 


Nussbaum  als  klihnes  WagestUok  unternoraraen,  findet  niehr  and 
mehr  Lobredner  bei  den  FolgezuständcM  schwert^r  Nervenlíiaiunen : 

1)  Bei  t  ľan  m  atiac  h  en  Neuralgien  hat  sie  sich  aehr  be- 
währt.  In  15  Fällen  gab  sie  bei  10  einen  gchnellen  und  guten  Erfolg 
(N  och  t).  8ie  ntltzt  bcaondera  in  den  Fíillen,  bei  welchen  makroako- 
pische  Veranderungen  an  den  Nerven  ( VerwachBungen  derselben  mit 
ihrer  Umgebang  ete.)  beŕtteben,  weil  nach  Vogta  Versuchen  mit  der- 
telben  jedeamal  f  me  Dehnunjľ  und  Lockenmg  der  in  der  Nervenacheide 
zura  Nerven  verlaufenden  Gefässe,  raitliin  eine  Herabaetzung  dea 
Kreislanťea  nnd  StofFwecbselB  im  Nerven  verbnnden  iat.  Die  Nerven- 
dehnuDg  ist  daher  in  den  Fällen  von  traumatiachen  Neuralgien  indicirt, 
wo  innere  und  Rubcutane  Mittel,  auch  die  elektriache  Bchandlung  im 
Štich  gelassen  hahen.  Je  kríiftiger  man  bei  aenaiblen  Nerven  dehnt, 
tmi  so  beaaer  der  Erfolg. 
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2)  Bei  Motilität88t5rungen  an  den  Extremitäten  hat  bis- 
her  die  Nervendehnung  noch  keine  glänzenden  Erfolge  aufzuweideD 
gehabt.  Oft  sind  die  Lähmungen  nur  noch  schwerer  danách  geworden 
und  die  anscheinenden  Besserungen  meist  schnell  verschwunden.  Man 
kann  daher  die  Operation  dabei  zur  Zeit  noch  nicht  empfehlen.  Will 
inan  sie  aber  macnen;  so  musd  man  auch  recht  vorsichtig  verfahren, 
denn  die  motorischen  Nerven  scheinen  starké  Dehnungen  nicht  zo 
vertragen. 

3)  Eine  sehr  wichtige  Indication  hat  die  Nervendehnung  beim 
Tetanus  und  der  Reflexepilepsie,  wie  wir  bald  zeigen 
werden.  * 

Verfahren  bei  der  Nervendehnung:    ZuvtJrderst  hat  man *die 
Wunde  zu  erôfihen,  eventuell  die  Narbe  zu  excidiren  und  alles  zu  durch- 
suchen,   ob   in   loco   ein   irritatives   oder   comprimirendes  Moment  auf 
die  Nerven  einwirkt.     Dann   mach  t   man   beim  Sitz   der  Verletzungen 
an  den  oberen  Extremitäten  an  der  entsprechenden  Haisseite  eioen 
Längsschnitt  am  vorderen  Rand  des  M.  cucuUaris,  3  Querfiiiger  breit 
oberhalb    der  Clavicula;    legt   den    Plexus  brachialis    in    dem   vom 
CucuUaris,    Omohyoideus   und  Scalenus   gebildeten  Dreieck  frei,   hebt 
ihn  nach  Durchtrennung  der  Nervenscheide  mit  dem  stumpfen  Wund- 
haken  heraus  und  zieht  ihn  mit  dem  daruntergefUhrten  Zeigefinger  ab 
grosse  SchlingC;   ihn  in  centripetaler  und  centrifugaler  Richtung  stark 
dehnend,  heraus.     Ist  die  Nervenscheide  gerôthet,  so  spaltet  man  sie 
bis  an  die  Wirbelsäule  und  lôst  sie  mit  stumpfem  Haken   und  Ele^a- 
tórium  ab  (Vo  g  t). 

An  den  unteren  Extremitäten:  a)  Dehnung  des  Nervus  cru- 
ralis.  Hautschnitt  in  der  Plica  inguinalis  wie  zur  Unterbindung  der 
Arteria  femoralis,  Trennung  der  Fascie  auf  der  Hohlsonde,  Isoliruníí: 
des  Nervus  cruralis  von  der  Arteria  und  Vena  femoralis,  Ilnterfiibrung 
des  hakenformig  verbogenen  Zeigefingers  und  kräftiger  Zug  und  Deh- 
nung der  Nerven,  „als  soUte  er  weiter  aus  der  Wirbelsäule  heraus- 
gezogen  werden''  (Nussbaum). 

b)  Dehnung  des  Nervus  ischiadicus:  Längsschnitt  7  cm  lang 
zwischen  Troch,  major  und  Tuber  ischii  bei  Bauchlage  des  Patienten, 
Durchtrennen  (moglichst  stumpf)  der  Muskeln  bis  zum  Nervus  ischia- 
dicus.     Verfahren  sonst  wie  bei  a. 

Sämmtliche  W^unden  werden  genäht,  drainirt  und  sorgfaltig  anti- 
septisch  occiudirt. 

§.  764.     Die  Behandlung  des  Tetanus 

bildet  eines  der  traurigsten  Capitel  in  der  Kriegschirurgie.  Bis  jetzt 
ist  der  acute  trauraatische  Tetanus  eine  Todesart  gewesen,  keine 
Krankheit. 

Absolute  Ruhe,  Abhaltung  aller  äusseren  Insulte  und  Ge- 
miithsbewegungen ,  gleichmässige  Wärme  sind  wesentliche  Factoren 
flir  eine  erfolgreiche  Behandlung  des  Tetanus.  Verne  u il  lässt  seine 
Patienten  in  Watte  wickeln  und  in  Drahthosen  fixiren,  Renzi  legt 
sie  in  dunkle  mit  Teppichen  belegte  Zimraer,  und  verstopft  ihnen  die 
Ohren  mit  Wachs,  damit  sie  von  allen  äusseren  Reizen  moglichst  ab- 
geschlossen  sind. 
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Gute  Ernährung  ist  ein  ebenso  wichtiger  Factor,  denn  die 
Mehrzahl  der  Patienten  stirbt  an  Erschôpfung.  Man  hat  mit  der- 
selben  grosse  Schwierigkeiten,  da  die  Patienten  selbst  keine  Speise  zu 
«ich  nehmen  kônnen;  es  bleibt  nur  eine  geregelte  Einfdhrung  der 
Schlundsonde  durch  die  Naše  oder  in  der  Narkose  durch  den  Mnnd, 
oder  die  dttrftige  Ernährung  durch  den  Mastdarm  Uber.  Die  Nahrung 
der  Patienten^  die  noeh  schlingen  kônnen,  soli  lauwarm  (40  ^  C),  dick- 
breiig,  sehr  nahrhaft  sein,  auch  diirfen  Wein  und  Alcoholica  nicht 
ŕehlen.     Watson  gibt  Alcoholica  bis  zur  Trunkenheit. 

Warme  Bäder,  von  Zechmeister,  Heineke,  Arens  sehr 
empfohlen,  sind  gefáhrlich  wegen  der  Beunruhigung  des  Patienten  beim 
Transporte  ins  Bad  und  aus  demselben  und  wegen  des  mechanischen 
Reizes,  den  dieseiben  auf  die  Kôrperoberfläche  ausUben.  Demarquay 
soli  nach  Gordons  Bericht  1870  mehrere  Fälle  von  Tetanus  durch 
russische  Dampfbäder  mit  nachfolgenden  Morphiuminjectionen  geheilt 
haben.  Besser  erscheinen  uns  die  von  Runge  geiibten  Priessnitz- 
schen  Einwickiungen,  obgleich  auch  die  Handgriffe  dabei  leicht  insul-  * 
tirend  auf  den  Patienten  wirken.  Auch  kalte  Bäder  und  kalte  Ueber- 
giessungen  sind  empfohlen,  doch  treteň  dadurch  leicht  gefôhrliche  Krampf- 
anftille  ein  (Larrey). 

Yom  galvanischen  Strom  sah  Mendel  tlborraschende  Er- 
folge.  Der  constante  Strom  wurde  von  ihm  gegen  die  einzelnen  affi- 
cirten  Muskelgrnppen  gerichtet.  Die  Stromesstärke  soli  nicht  zu  gross 
aein.  Die  Erschlaffung  der  Muskeln  trat  am  deutlichsten  hervor,  wenn 
die  Anóde  auf  die  Antagonisten  der  starren  Muskeln  gesetzt  wurde. 
In  welcher  Richtung  der  Strom  läuft,  war  im  ganzen  fiir  den  Erfolg 
gleichgiltig.  1870  sah  auch  Klebs  gute  Erfolge  vom  constanten 
Strome. 

Der  Aderlass,  welcher  frUher  in  gutem  Rufe  beim  Tetanus  stand, 
ist  jetzt  mit  Recht  verlassen. 

Unter  den  Mi  1 1  ein,  die  gegen  den  Wundstarrkrampf  empfohlen 
und  im  Gebrauche  sind,  steht  Morphium  und  Ópium  in  grossen 
Dosen  obenan.  Sie  lindern  die  enormen  Beschwerden  am  besten.  Die 
Engländer  lassen  vor  Verabfolgung  des  Ópium  tlichtig  abfUhren. 

Dem  Ópium  an  Wirkung  ähnlich  ist  das  Chloralhydrat,  es 
beruhigt  und  schafft  Schlaf  (2V2  — 5  g  pro  dosi).  Doch  muss  es  auch 
längere  Zeit  und  bis  zu  eioer  andauernden  hypnotischen  Wirkung  und 
bis  zur  LôÄung  der  Muskelstarre  angewendet  werden.  Man  gibt  es, 
80  lange  es  geht,  per  os,  dann  per  anura.  Die  intravenôse  Injection 
desselben  hat  sich  als  Uberaus  geiuhrlich  erwieäen.  Es  unterliegt 
keinem  Zweifel  mehr,  dass  die  Behandlung  mit  Chloralhydrat  die 
besten  Erfolge  aufzuweisen  hat  und  K  n  ech  t  zieht  es  allen  anderen 
Medicamenten  vor.  Agélastos  räth  daher  auch  das  Chloralhydrat 
bei  solchen  Schwerverwundeten  prophylaktisch  anzuwenden,  bei  denen 
Tetanus  zu  befiirchten  ist.  Der  Tetanus  wird  aber  oft  eintreten,  wo 
man  ihn  nicht  beftlrchtet  und  umgekehrt.  Pantlee  lobt  eine  Ver- 
bindiing  von  Chloralhydrat  mit  Jodkali  zweistlindlich  von  beiden  2  g 
Der  Zusatz  von  Jodkali  kann  aber  nichts  nlitzen.  Dem  m  e  empfiehlt 
es  merkwtlrdiger  Weise  auch. 

Curare  ist  sehr  angelegentlich  gegen  den  traumatischen  Tetanus 
empfohlen,  seit  Velí  a  im  italienischen  Kriege  eine  Heilung  damit  er- 
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zíelte.     Auŕ  die  Wuude   oder   auť  eiae  Vesicatorfläche   gestreut    battflM^ 
ea   ScbUiť  imd  Riilie   des  Patienten    bewiľLt,     Besonderen  Ruf   bekam      ^ 
das  Mittel  durch  Boach,  der  von  11  damit  behandtilten  Tetanuafállen^^ 
5   rettete.     Doch    wareo    die^    vud   Autatig   au    chroni&che   und    leiehtt 
Fälle.     Weder  Lueeke  noch    ich    babeii  etwas  Gíinatiges    von    de 
Jliítel  geseheii  imd  Czeniy^a  Patienten  bekamen  nach  jeder  Injectio! 
einen    Šchuttelfroat.     Was    der    Aowendimg    des  Curare    am    meistei 
entgegensteht ,   ist   die  Thatsacbe,    daaa  wir  keiti   gicheres   und  reine 
Pľaparat  besit2en,     B  u  s  ch  injicirte   ^/le,    dann    ^/s,    daon  ^/lo  g   seine 
Präparates    ohne    Wirknng    und    Branchi    auh   schon    nach    0,035 
den  Patienten  collabiren  end  asphyktísch  werden.    Man  injicirt  im  all- 
gemeinen  die  Dosís^    welehe  ein   Kaninchen,    an  dem  man  vorher  d 
Mittel  pľobíren  muss,  tôdtet.    Am  meisten  im  Gebrauch  sind  die  Troma- 
dorť*schen  und  Siniou'schen  CurateläBungen,    Wenn  man  Curare  ao 
wendet,  so  iujicirt  man  es  in  die  Extremitäten,  legt  aber  gleich  elne 
Gurnmiechlauch  um  dieselben  »o    an,    dass  umn  das  Giied  bei  gefahr 
drohenden  tíjmptomen  ganz  abflchnilren  kanú. 

Perini  ist  gegen  die  subeutane  Injertioii,  er  braucht  das  Mitte 
endermatisch ,  aah  aber  auch  achon  nach  n, 1)2  g  getahrliche  Zufäll 
Die  Erfahrung  hat  auch  bald  gezeigt,  dass  das  Curare  bei  acut  ver 
laufeoden  Fällen  von  Tetanus  uur  im  Begioue  eine  ganz  voriibergehend^  ^« 
Wirkuog  hat,  bei  atarker  Reflexerrcgbarkeit  und  sehr  energischen  tôni  ..^^' 
ôcheu  Krämpfen  aber  gar  keinen  Erťolg  bľiiigt. 

Inhalationen  von  Amylnitrit  empfiehlt  Forbe8(3^ — 5  Tropfen) -^B* 
Waa  80 U  das  niitzen? 

Die  Calabarbohne,  von  Praser  und  Watson  empfobletr  * 
gegen  den  Tetanus^  theilt  im  allgemeinen  die  Vorwurfe^  die  wir  den^:^^ 
Curare  gemacht  haben.  Als  bestes  Präparat  gilt  die  Frase r*9ch 
Tinctur  (i^yliO  Extract  auť  30  g  weisaen  Weiu)  oder  man  läÄSt  aui 
OjiO  Extract  mit  Pulv.  Zíngiberi  24  Fillen  niachen,  oder  man  l5st  nae 
Watson  8  gr  Extract  in  einer  halben  Unze  heis^en  Waasera  un- 
1  ^1%  Unzen  Spiritua  vitii  rectifieatus  und  gibt  d  a  von  10  Tropfen  ali 
Stunden.  Fraser  uiuíMonti  injiciren  nubcutan  */a  g  ad  10 — 1»5  Tropfecľ^^ 
Waaser  (alle  15  Minuten  wiederhoh).  Im  allgemeinen  kann  man  diear^"^ 
Mittel  verabŕolgen,  bis  Nausea  oder  Herzachwäche  eintreten  (vom  Extrac  t 
0,02— U,OLl  pro  doai).  Eilert  räth  erst  Chloral  hydrát  zu  gebe^^» 
und  dem  Patienten  vor  dem  Erwachen  eine  Dosiä  Extract  zu  injiciren^^ci. 
Man  riihrat  vom  Calabar  die  Milderung  der  Krämpfe  und  die  gut^— ^o 
Wirknng  anť  die  Eileichterung  dm  8ívlduckens  von  Speiaen  und  G 
träuken.  Im  ganzen  aber  kann  man  nacli  den  bisherigen  Erfahrunger 
nich  t  zu  viel  von  dem  Mittel  erwarten. 

Die  Chloroťormnarkose  lindert  momentan  ausserordentlich  di  ^ -Äí' 
Leiden  der  Patienten,    ermoglieht  ihre  Ernalirung,  Umlageruug,    der-? 
Verband  ihrer  Wunden^  ateigert  aber  nach  dem  Erwachen  die  Reflesa^^ 
erregbarkeit  iu  hohem  Gráde,    ateht  alao  der  Anwendung  des  Chlór, 
weit  nach.    Die  achlechte  Nachwirkung  der  Narkose  bleibt  auch   dani 
nicht  aus,    wenn   raau  noch    in    der  Narkose    nach  Nusabaums  RäiI^^^ 
eine  gross*;'  Dosis  Morphium  subcutan  verabfolgt. 

Brorakali   in  aehr  grossen  Dosen  ist  beaondera   in  neuerer  Zeii 
gegen  den  Tetanus  traumaticus  warm  empfohlen,    Man  hat  es  r  ein  g 
geben,  lobt  aber  beaondera  seine  Verbindung  mit  Chloral  und  Morphiuoj^c^^^' 
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HeDtien  heilte  eijien  Patienten   mit    j^ossen  Dosen  Quecksilber^ 

"verlor  iba  aber  später  ao  Mercurialismus. 

Nachťlem  wir  so  die  gegen  den  Tetanus  traumaticus  empftihlenen 
Mittel  kenneii  gelernt  haben,  frugt  es  aich  nun,  zu  welchen  unter  ihnen 
man  das  meiste  Vertraueo  Imbeu  kann.  Zuvorderst  steht  fest, 
dass  keiii6»deraelbeQ  sicher  wirkt^  dass  die  c.  hro- 
nischenFälle  auch  ohnoBebandlung  meistgílnstig 
veria  u  ť  en  und  dass,  je  frtiheľ  der  Tetanus  nach 
der  Verwundung  auftritt,  um  so  gefah  r  voliér  sein 
Ve  r  1  a  u  f  i  s  t.  Nach  den  aorgtaltigen  Untersuchungen  von  Kr  a  n  e 
etarben  von  91  í'atíenteni  bei  d  onen  der  Tetanus  in  den  ersten  O  Tagen 
ausbracb,  44  =  48,3*'/t> ,  von  80,  bei  welchen  dies  Ereigniäfl  in  der 
Zeit  vom  Itten  \m  21sten  Táge  eintrat,  32  =  36"/o»  von  20^  bei  welchen 
der  Wundatarrkrampť  nach  dem  21«teri  Táge  ent^taod,  nur  4  =  20 S, 
Danách  rauss  man  die  Wirkung  der  Mittel  beurtbeílen.  K  n  e  c  h  t 
hat  einen  Versuch  gemacht,  durch  atatistische  Erhebungen  sich  ilber 
den  Werth  der  gegen  den  Tetanus  empfohlenen  Medicamente  ein  Urtheil 
zu  bilden ; 


51   Fälle  bebandolt  mit 
63      , 


Curare    f  25  =  49> 
Calabar  f  27  =  45> 
Chloral   f  55  =  41«/o 
versch.  Mitteln  f  31  =  49^/0 , 

Žu  den  134  allein  mit  Chloralhydrat  behandelten  Fällen  kommen 
noch  23^  bei  welchen  dieses  Mittel  mit  anderen  zusammengehraiicht 
war.  Davon  starben  nur  4;  somit  sinkt  die  Sterblichkeit  bei  den  mit 
Chloral  behandelten  Patienten  auf  37^;'o. 

K  rane  hat  die  Untersuchungen  von   K  n  ech  t  vervollständigt: 
b|  Von    175    traumatischen    Tctanusfällen ,    welehe    rein    rait 

^B  Chhjral  behandelt  wLirden,  ftihrten  4íí  zrnii  Tode,   raithin  nur 

B  28  Proc. 

^^  Dennoch  kommt  K.  im  wei terén  Verlauf  zu  dem  Schlusse  ,  dass 
I  die  gemiachten  Beliandlnngen  beaaer  seien,  ak  die  mit  Chloralhydrat 
allein,  Besondera  bewiihrt  hab  en  sich  nach  ihm  die  Verbindung  von 
Chiora!  mit  Kálium  hromatum  (Mortalität  ^  2SyH^lo),  <.'hloral  mit 
Morphinm  (f  35,7 ^o)*  endlich  Chloral  mit  CannabiA  indica  (Mortalität 
=  10,<j^/()),  So  unsicher  auch  diese  Zahlen  sind,  bo  geht  doch  daraus 
hervor,  daaa  man  zom  Chloral  und  zum  Morpliium,  jedes  ftlr  sich  oder 
vereínigt  gegcben,  das  meiste  Vertrauen  haben  kann. 

§.  765.  Von  operativen  Eingrifťen,  die  beim  Tetanus  em* 
ptohten  sind  oder  nothwendig  werden  kOnnen,  haben  wir 

1)  Die  Tracheotomie  zu  erwíihnen.  Sie  ist  empfohlen  von 
Neudorfer  und  Hueter  und  indicirt,  wenn  durch  Spasraus  glottidís 
oder  Starrwerden  der  Reapirationsmuskeln  Ersttckuug  druht.  Von 
allen  Operationen,  die  man  zu  diesem  Zwecke  ausgeíulirt  hat,  hi  auch. 
nicht  von  einer  einzigeo  ein  lebenarettender  Erfolg  bekannt  geworden ; 
dennoch  soli  man  sie  zur  Linderung  der  Beschwerden  des  Patienten 
nicht  unterlassen, 

2)  Die  Amputatíon  ist  von  Larrey  empfohlen,  von  Dupuytren 
und  den  Franzosen  besonders   in  Italien   rUcksichtaloa  gellbt.     Sie  hat 


93fi 


Brhaníilong  des  TetaDus, 


ntír  selten  den  erwiinschten  Erfolg  gebracht.    Uiiter  24  van  Friederic 
ziisammcngeäteliten   Fällen    kameň   zwar    14   Heilungen   durch    Ämpu 
tatiorien    vor,    diese  kleiiieii  Zahlen    beweisen   aber   nichla.     Im    nord 
amerikanitícheii  Kriege  aber  wiirdezi  xwei  auffaUende  Heilungen  Teta  ^— ^• 
nischer  durch  die  Amputatiuu  erzielt.    Maii  sollte  sie  aUo  níclii  unter — -r 
lassen,  wenn  Chloralhydrat  und  Morphium  nichts  niitzen, 

3)  Das  Ausbrennen  der  Wuode  mit  dem  Ferrum  canden-  .«as 
(Larrey,  Curling)  bringt  auch  keineu  Nutzen,  wohl  aber  fúr  dei^  ^n 
Patienten  neue  Besckwerden  (CzerDy), 

4)  Die  Neurektoraie  í'aiehe  §.  762).  Bei  jedem  Tetautis  trau  ^:-JU- 
raaticos  M>]]ie  inan  die  Wunde  dilatiren  und  genau  untorsuchen,  fremd»^  .^3<a 
Kŕírper  entťeruen,  Špannungen  durch  Einschuitte  b  eben,  gedriickte,  voi«'  -^30 
Narben  eingeachníirte  Nerven  losUisec.  Durch  das  Dilatireň  der  Wund^  fcde 
allein  sollen  nach  Friedericha  ťreilich  sehr  diirftigen  Zusammenstellungeim'  -^sem 
in  7  Fällen  3  Heilungen  bewirkt  sein. 

Die  Neurektomie  hat  man ,  geleitet  von  der  von  Clifford  .fc^d 
Abl>att  uod  Lepelletioi:  ausgeaprochenen  ^  von  K  och  e  r  neuerdingr'^^8 
beatätigten  Idee^  dass  der  Tetanus  durch  ©ine  Neuritiä  bedingt  werd^^^J^ 
bei  demselben  warni  empťohlen.  Besonders  sind  Clark,  Luti**van- 
und  Ollier  fár  dieselbe  cingetreteo, 

Die  subcutane  Durcbschneidung  der  Nerven  empfieblt  sich  nichr  .«ľmhl 
wegen    der    unverraeidlichen    Nebenverletzungen.     Ich    habe    in    eine 
Falle  18(34    bei    der  subimtanen  Durcbachneidung    des  Nervus    ulnari^ 
das  Elien bogengelenk  eroffneL    Liston  empfieblt  dieselbe  noch,    Bessei*^ 
aber    ist    es    immer^     dass    mau    den    Nerven    blosslegt    und   excidirtj^- 
wenn  man  ihn,  wie  Hu  éter  1870  bei  einera  Tetaniachen  den  Nervuj  *^í* 
ulnaris,  geríithet  findet.     Die  Neiirotomien  haben  im  iillgetneinen  sehcÄ'— ^^ 
selten  geniitzt.    In  (>  von  Friederich  zuaammeiigestellteti  Fällen  kameit::^  Q 
ťreilich  4mal  Heilungen  durch  die  Neurotomie  zu  Stande,  diea  beweisÄ'  ^^ 
aber  nichta ,    da  Friederich  nur  einzelne  Zahlen  herauagegrilFen  hat —  ^^ 
Vielloicbt  tbäte  man  bcsaer,  wenn  man  nur  die  Nerven!?cheide,  so  wei 
aie  sich  injicirt  zeigt^  spaltete  und  dann  die  Wunde  wieder  antiseptiBcl 
aehläBse. 

f))  Die  Nerv  end  ebnung  bei  m  Tetanus  hat  bia  zur  Zeit  nur*  " 
wenig  Erfolge  aufzuweiaen.  Von  24  Fällen  der  Art,  die  Nocht  aus— * 
der  Literatúr  ZLiaammenstellt,  sind  nur  fi  geheilt.  Jeder  beschäťtigte 
Chirurg  wird  den  negativen  Erfolgen  noeh  einige  hinzufiigen  konneu. 
Auch  von  den  obigen  FällcD  aind  nur  4  imbentritten,  sorait  lí)**/o. 
Meist  trat  eine  voriibergehcnde  Erleichterung  danách  eiu,  insufera  am 
Gliede,  au  dem  dm  Debnung  gemacht  war,  zuweilen  aber  auch  am 
ganzeo  Korper  die  Atifällc  einige  Zeit  ausblitiben.  Nocht  empfiehJt 
neben  der  Debnung  der  Nerven  auch  noch  zur  Herabsetzung  der  Er- 
regbarkeit  der  Centralorgane  Narcotica  zu  verabfulgen.  Nach  diesem 
Princíp  ist  wohl  bis  zur  íStunde  allgemein  verťahrcn.  Johnstone  räth 
.bei  Verletzungen  an  áen  Enden  der  Extremitäten  alle  gniaseren  Nerven- 
stämme,  bei  Schusswunden  ani  Unterschenkel  also  den  Nervus  cruralis 
und  i&chiadicus  zu  debnen^  weil  man  nicht  wiaaen  k&nne^  nach  welchem 
grosseren  Nervenatamtne  sich  die  Leitung  der  abnormen  Erregungeu 
lortpflanze,  Das  ist  wohl  eine  berechtigtej  doch  auch  sehr  eingreifende 
und  míiheame  Maassregeb 
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Nach  K  nech  í  s  Zusauimf*nsttí!lung  starbeu  bei  der  operativen 
Behaudliing  des  Tetanus  48^/o,  bei  der  medicamentosen  44, 8^/0.  Diese 
Zahlen  haben  weriig  Werth,  dene  mao  wird  sicb  wohl  meint  rnír  in 
den  Bcliwersten  Fällen  zur  Operation  entschlosaen  habeo. 

§.  766.     B  (3  h  a  Q  d  1  u  n  g   der   Epilepsie   nach   N  e  r  v  e  n- 
ô  c  h  u  8  s  v  e  r  1  e  t  2  u  n  g  e  n, 

Man  hat  zuvärderat  die  Narben  genau  su  unterauchen ,  ob  die- 
«elben  Bchmerzhaťt  siud  oder  ob  in  denaelben  n<jch  fremde  Korper 
Bteťken.  Ist  dies  der  Fall,  so  excidirt  man  die  Narben  und  extrahirt 
die  freraden  Korper  mit  aller  Sorgťalt.  Findet  man  keinen  derartigen 
Grund  fíiľ  die  Epilepsie^  glaubt  man  sich  aber  doch  zur  Annahme 
einer  Reflexepilepsie  bereehtigt,  so  kann  man  nach  dem  erfblgreiehen 
Vorgange  von  Bili  ro  t  h  nnd  Nusabaum  die  Dehnung  des  grCsseren 
Nervenstammes  voľnebmeii,  weicher  xu  der  verwundeten  Región  gebt 
Nutzt  atich  dies  nicht  *  so  wird  man  mit  deti  dagegen  empfohleneu 
inneren  Mitteln  anch  nichts  ausrichteii,  doch  huII  mae  trotzdem  nicht 
unterlassen^  dieselben  nach  einander  nnd  conseqnent  anzuwenden. 


XX.  Abschnitt. 


Behandlimg  der  Schussveľletzimgen  des  Tliorax  imd 
der  Respiľatioiisurgaiie* 

A.   Behandltmg  der  Schussverletzungen  des  Thorax  Tind  der 

Limgen« 

L  Der  Wiindverband   bei  Thoraxschusswunden. 

g.  767,     Die   Nabt   nach  vorheriger  Abtraguiig   und   Glättung 

der  Wundränder 

ist  von  Howard  bei  perforirenden  Sehusswunden  des  Thorax  empťohlen. 
Die  traurigen  Erfahrungen  aus  dem  nordamerikanischen  Kriege  baben 
hinlänghch  die  theoretisehen  Bedenken  bestätigt^  welche  man  gegeii 
diea  Verfahreu  gellend  raachen  rauss. 

Ist  die  Tlioraxwnnde  klein^  keine  oder  nur  eine  geringe 
Splitterung  der  Knoehen  vorhanden,  hat  die  Wunde  NeiguDg 
Eur  primären  Verklebung,  so  ist  eine  sofortige  Occlusion 
(mit  antiseptischen  Tampous)  der  beste  Verband. 

lat  die  Thoraxwnnde  groas^  ohne  Tendenz  zu  verkleben 
und  von  einer  umťangreichen  Knochenzersplitterung  be- 
gtei.tety     so    dilatirt    man    díeselbe,    räumt    KDOchensplitter^ 


938     Behandlung  der  Thoraxschusswunden.    Extraction  der  Fremdkôrper. 

Gewebstrúmmer,  fremde  Kôrper,  Blutcoaguln.  aus,  legt  hin- 
reichende  6egen5fŕnungen  und  wirksame  Drainagen  and 
dariiber  einen  typischen  Lister'schen  Verband  mít  fester 
Compression  an.  Der  Verband  muss  den  ganzen  Thorax  vom 
Halse  ab  bis  zum  Nabel  wie  ein  Cuirasse  umgeben.  In  beiden 
Fällen  Verbandwechsel  so  selten  als  môglich  und  mit  so  gerínger 
Ausspulung  ala  môglich,  wenn  nicht  eine  reichliche  und  jauchige 
Eiterung  dazu  zwingt.  Gelingt  die  Occlusion  nicht,  so  wird  man 
freilich  oft  gezwungen  sein,  anfánglich  dén  Verband  vielfach  zu  wechseb, 
weil  er  schnell  durchfeuchtet  wird. 

Die  Application   der  Kälte   ist  selten  nôthig.     Auch  ist  die 
Eisblase  durch  den  dicken  Verband  nicht  sehr  wirksam. 

Durch  die  Anlegung  eines  Gyps-Cuirasses,  welchen  Pirogoff 
noch  sehr  empfiehlt^  wird  der  Patient  mehr  belästigt  als  erleichtert. 
Ist  aber  ein  Transport  solcher  Patienten  absolut  nothwendig  und 
unabwendbar,  so  darf  derselbe  nicht  ohne  einen  Gypsverband,  den 
man  Uber  den  antiseptischen  Occlusionsverband  anlegt^  ausgefUhrt 
werden. 

2.  Die  Extraction  der  Fremdkôrper  aus  den  Thoraxschass- 

wunden. 

§.  768.  FUr  dieselben  gelten  die  allgemeinen  Regeln,  welche 
wir  filr  die  Extraction  der  Fremdkôrper  aus  Schusswunden  aufgesteUt 
haben.  Stecken  dieselben  in  den  Wandungen  des  Thorax,  so  ist  ihre 
Entfernung  leicht  und  gefahrlos.  Man  erôffhet  damit  aber  freilich  oft 
erst  die  Pleurahôhle  und  muss  daher  flir  einen  guten  hermetischen 
Verschluss  der  Wunde  durch  einen  fest  angelegten  Lister'schen  Ver- 
band oder  einen  antiseptischen  Ballen  sorgen.  Liegt  aber  der  fremde 
Kôrper  in  der  Brusthôhle,  so  ist  jeder  Versuch,  denselben  zu  finden 
oder  zu  extrabiren,  zu  unterlassen,  wenn  man  nicht  andere  Griinde 
hat  zur  weiten  Erôfíhung,  Durchsuchung  und  DurchspUlung  derselben. 
Le  Dran  rieth,  die  fremden  Kôrper  nur  dann  zu  entfernen,  wenn  die 
Lunge  adhärent  geworden  ist  oder  schon  vor  der  Verletzung  ange- 
waehsen  war.  Das  kann  man  aber  selten  diagnostieiren.  Jedes  Son- 
diren  ist  dabei  ausserordentlich  geťahrlich.  Merkwttrdiger  Weiae 
empfehlen  E.  S.  Cooper,  Demme,  Legouest  und  Otis,  die 
Lungenschusswunden  zur  Entdeekung  der  Fremdkôrper  mit  Sonden  zu 
durchsuchen  und  Baudens  hat  zu  dem  Zwecke  eine  besondere  Sonde 
mit  einem  scharfen  Stilet  angegeben.  Man  kann  dabei  nur  schaden 
und  wird  selten  das  Gltick  haben,  auf  das  Projectil  zu  stossen.  Oft 
genug  vermuthet  man  es  noch  im  Thoraxraume,  wenn  es  der  Patient 
schon  in  der  Westentasche  hat  (Fraser).  Nur  die  fremden  Kôrper, 
die  sich  deutlich  zeigen  oder  die  man  mit  dem  Finger  fíihlen  kann, 
entfernt  man.  Mit  besonderer  Peinlichkeit  hat  man  dabei  Neben- 
verletzungen ,  besonders  Mitfassen  von  Lungentheilen  zu  verhilten. 
Die  Resultate  eines  activen  Vorgehens  sind  bisher  keine  glänzenden 
gewesen.  Die  Nordamerikaner  machten  316  Kugelextractionen  bei 
Thoraxschusswunden.  47mal  sass  das  Projectil  in  den  weichen  Be* 
deckungen,  269mal  in  den  gebrochenen  Rippen  oder  im  Thoraxraume. 
Von  diesen  Operationen  endeten  108  letal,    119  Patienten  wurden  J^ 
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Invalideii;  81  zur  Truppe  entlassen,  in  8  Fällen  blíeb  das  Resultat  un- 
bekannt.  Die  Fälle^  in  denen  die  fremden  Eôrper  nicht  gefunden 
and  durch  vergebliches  Suchen  derselben  grosses  Unheil  angerichtet 
worde,  sind  natUrlich  nicht  mitgerechnet. 

§.  769.     3.  Unterbindungen  grôaserer  Gefässe 

werden  bei  den  Schusswunden  am  Thorax  häufig  nothwendig.  Unter 
11,715  penetrirenden  Wunden  der  Brust  im  nordamerikanischen  Kriege 
traten  in  346  heftige  Blutungen  ein  (137  f).  Daselbst  kameň  auŕ 
494  Operationen  bei  Thoraxverletzungen  im  Pelde  52  Ligaturen, 
mithin  bildeten  dieselben  10^5^/0  aller  Operationen  an  dieser  Stelle. 
Eb  worden  unterbunden  25mal  die  Subclavia  (20  f);  2mal  die  Mamm. 
interná  (2  f),  Imal  die  Art.  suprascapul,  •Smal  die  Art.  intercostal. 
(6  t);  13mal  die  Art.  axillaris  (13  f),  2mal  Aeste  derselben  (1  f)- 
Die  Mortalität  bei  diesen  Operationen  betrug  somit  beinahe  82  ^/o. 
Gerade  bei  Thoraxwunden  rufen  die  *  Läsionen  kleiner  GefSsse  oft 
sehr  allarmirende  Blutungen  hervor. 

Keín  gewissenhafter  Chirurg  wird  sich  bei  Blutungen  der  Art 
mit  der  Tamponade  und  Compression  begniigen.  Man  hat  diese 
Verirrungen  stets  schwer  zu  bereuen.  Die  Mammaria  interná  wird  in 
der  Wunde  unterbunden  oder  durch  Entfernung  kleiner  Fragmente 
vom  Sternum  zur  Unterbindung  freigelegt.  Ueber.  die  Blutstillung  an 
den  Arteriae  intercostales  siehe  p.  877. 

4.  Behandlung  der  Commotio  und  Contusio  pulmonum. 

§.  770.  Man  lagert  die  Patienten,  so  lange  die  Erscheinungen 
des  tiefen  Collaps  bestehcn^  mit  dem  Eopfe  niedrig  und  die  Arme 
hoch  erhoben,  befreit  den  Thorax  von  jedem  Druck,  verabreicht  Opiáte 
innerlich  und  subcutan  neben  Excitantien  (besonders  warme  alkoho- 
lische  Getränke)  und  applicirt  Rubefacientien ,  trockene  Schrôpfkôpfe 
auf  Brust  und  Extremitäten.  Vor  Blutentziehungen  und  Aderlässen 
soli  man  sich  hilten. 

Beginnt  eine  lebhaftere  Reaction  und  Erregung,  so  gibt  man 
Mittelsalze  verbunden  mit  Opiaten  und  kann  nun  kleine  allgemeine 
oder  locale  Blutentziehungen  machen. 

5.  Behandlung  der  Lungenschusswunden. 

§.  771.  Man  versucht  bei  frischen  und  nicht  umfangreichen  Ver- 
ietaningen  die  antiseptische  Occlusion  der  Schusswunden.  Ist  aber 
eine  weite  Erôfinung  mit  bedeutender  Zerst5rung  der  Lungen  und 
der  Thoraxwandungen  vorhanden ,  so  entfernt  man  alle  zerschossenen 
Rippenfragmente  und  fremden  Kôrper^  legt  gentigende  Drains  ein^ 
spillt  grttndlich  aus  (nach  Koni  g  zuerst  mit  einer  Chlorzinklôsung 
1  :  15)  und  legt  einen  grossen,  dickcn  Lister'schen  Verband  an. 

Alle  Patienten  mit  perforirenden  Brustschiissen  miissen  die  grôsste 
Ku  h  e  einhalteu;  in  einer  reinen,  auch  vom  Tabaksdampfe  freíen,  hin- 
reichend  feuchten  und  kiihlen  Luft  liegen,  Sprechen,  Niesen,  Husten. 
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Laclien   thunlichst  vermeíden   iiiid    alle  Speisen    moglichst   fliissig   imd 
kíilil  geniessen.      Besonders  ist  den  PatíeDten  daa  Raucben  zu  rerbieten, 
Vielea  Unjlierwerfen  verhindert  das  Zustandekommen  adhäsiver  Processe, 
die    fíir    die  Heilmig    dieser  Wunden    so    erwUnscht  aind.     Die  Bruat- 
Bchus3wufiden  verlaiifen  im  allgemeinen  am  giinstigŔten,  bei  denen  die 
äusseren  Wunden  aich  m5gHchat  friih  schli essen  und  dazu  ist  vor  alleia 
Ruh<^    íiotliig.      Die    Lage,    welche    die    Patíenten    einzuhalten   haben, 
häiigt    von    dem  Woblbefioderi    derselbeii,    dem    Sltze    der  Verletzun^ 
und    der   BcglloBtigung  des  Abflusses  der  Wundsecrete  ab.     Im  allge- 
meinen lieben  die  Patienten  eíoe  erhohto,  lialbsitzende,  nach  der  verlt^tzten 
Seite   gerichtete  Position,     Die  Diät    soU   nahrlmťt   sein,    doch  in  der 
ersten  Zeit    niťht    erregend.     Milcli    und  Eier   ftind  vor   allern    zu   em* 
pfehlen.     Je    mehr    die    Patienten    liernnterkommen,    um    so   kräftiger 
und  excitirender  muss  die.diätetische  Pflege  werden.    Jeder  Transport 
derartiger  Verwnndeter   ist   abaoiut  zu  vermeiden,     Aus  allen  Kriegen 
werden    warnende    Beispiele    von    den    liberaua    ungimstigen  Einfliiaaen 
deaaelben  auf  den  Vcrlauf  der  períbrirenden  Bľustwimdenj    selbst  uuter 
den    besten  Bedioguugen    und    nach  anscheinender  Heiluug    derselben, 
berichtet.     Hennen,  Cooper,  John  Hunter,  Bell,  Guthrie  habeu 
empfnhlen,  bei  penetrirenden  Brnstflehusäen  uuter  allen  Umstäuden  eioeu 
prophylaktiachen  Aderlass  zu  machen   und  zwar  bi*  zur  OhnmacKt 
des    Patienten,    ehe    mau    ao    irgond    eine   andere   Hulfeleii^tUTig   gehe. 
Stromeyer  stimmt  die^er  blutigen  Maxime  au8  voliér  Seele  ssu,  weil 
er  erfahren  hat,  daes  es  keine  Wuude  gibt,  bei  welcher  mau  mit  dem 
Blute   BO    verschwendcrisch    uingehen    mii^ae,   ala   diese.     Frazer  hat 
wohl  znerst  eine  ernste  Opposition  gegen  diese  Maxime  gemacht,  ihm 
^cbloaaen  sich  besonders  Matthew,   Lawson  und  Blenkins  an.     Doct 
nicht   alte    crfahrenen    Kriegschírurgen    der    englischen    Armee    in    der 
Krim  theilten  das  wcgwerfende  Urtheil  díeser  Áutoren  Uber  den  Wertli 
des  Aderlasses  bei  Brnstaehuaswunden,  z.  B.  Mac  1  e  od  und   Gant.     Im 
italieniachen    Kriege    machte    nian   rait   den    copiosen   prophjtaktischen 
Aderlä^sen  im  ganzen  sebr  schleehte  Erfahnuigen;  aueb  in  den  deutscheu 
Kricgen    habcn    aich    die   Aerxte    mehr    und    mehr    der   Frazer^scheD 
Praxis  angefichlosäen.     Meiner  Meinuug   nach  wird  mit  dem  copiôsea 
prophylaktischen  Aderlasse   ebenso  víel  Schaden    angeriehtet,   wie    niit 
der  gänzlichen  Verdamraiing  dea  Aderlassíes  bei  B rustsehuss wunden  auf 
der  anderen  Seite.     Man  soli  nicht  zur  I/ancette  greifeo,  aU  bis  mau 
durch  dringende  Symptóme  (zunehmende  Dyspnoe  und  Cyanose,  wach- 
sende  Respirationsfrequenz  etc),  welche  durch  kein  anderes  Verfahreu, 
besonders    nicht    durch    aubcutane    Injectionen   von   Morphium    zu   be- 
neitigen  sind,  dazu  gezwungen  wird,     Auch  ist  es  dann  geratheo,  daa 
Blut    nicht    in    so    hreiten    Stromen,    wie    Hennen    und    Stromeyer 
wílnschen*  fliessen  zu  lassen,   kleine,  zweckmäsaig  wiederholte,  ayste- 
matiäche  Vcuäsectionen  aínd  meist  weit  wirksamer  und  schon  aus  dem 
Grunde  erapfehlensworther^  woil  die  Verwundeten  ihr  B!ut  noch  noib- 
wendig    filr    die    Eiterung    gebrauehen.      Die    Quantität    des    zu   ent- 
leerenden  Blutes   richtet   sich    nach   dem   KraftmaaaSj    nach    der  Fiille 
und  Spannung  der  Arterien,   nach  der  Gríisae  der  bei  der  Verletzung 
acbon   atattgehahten    Blutung   und   dem   Gráde    dea  Respirationahinder 
niaaes.     Mao  erreicht  mit  diesem  Verfahren^  waa  mao  damít  bezwecl^ 
momentane  Herabsetzung  dea  Athembedllrfnissea  und  freiere  Circulatil 
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des  Blutes^  ohne  zu  gleicfaer  Zeit  deu  Patienten  durch  zu  grossen  Säfte- 
verlust  zu  gefährden.  Die  älteren  Autoren  haben  an  einen  specifisch 
gilQBtigen  Eínfluss  der  Venäseclionen  auf  die  Lungenschusswunden  ge- 
glaubt.  Davon  kann  naturlich  keine  Rede  mehr  sein.  Schrôpfkopfe^ 
welche  ausserdem  noch  durch  die  starké  Hautreizung  ableitend  wirken, 
sind  bei  mässigen  Athemhindernissen  oft  ausreichend.  Von  inneren 
Mitteln  ist  das  Ópium  bei  der  Behandlung  der  perforirenden  Brust- 
wunden  ganz  unentbehrlich;  wenn  Patient  erhebliche  Schmerzen  hat, 
sehr  unruhig  ist  und  sich  durch  oberílächliche  Athmung  und  Ex- 
spiration  bei  verschlossener  Glottis  selbst  erstickt.  Der  Erfolg  dieses 
herrlichen  Mittels  ist  erstaunlich.  Morphium  endermatisch  oder  sub- 
catan  aozuwenden,  rathe  ich  nicht ;  das  Ópium  purum  wirkt  am  besten. 
Die  Patienten,  welche  viel  Blut  verloren  haben,  sind  besonders  em- 
pfiinglieh  filr  die  Wirkungen  des  Opiums.  Man  verabreicht  es  daher 
am  besten  nach  einer  kleinen  Venäsection  zu  0,03 — 0,06  pro  dosi. 
Die  anderen  Mittel,  welche  noch  als  specifisch  empfohlen  sind,  werden 
heute  mit  Recht  vernachlässigt  oder  nur  bei  besonderen  Indicationen 
verabfolgt:  so  Óalomel,  Digitalis,  Aconit,  Hyoscyamus  etc.  Besonders 
wamen  miissen  wir  vor  dem  Brechweinstein,  welcher  von  den  italie- 
niachen  und  franz5sischen  Aerzten  wie  ein  Specificum  gepriesen  wird. 
Er  ruinirt  die  Verdauung,  macht  Darmkatarrhe  und  schwächt  die 
Patienten,  ohne  irgend  einen  Nutzen  zu  gewähren.  Auch  der  von 
Dieffenbach  empfohlene  anhaltende  Gebrauch  kräftiger  Laxantien 
ist  mit  Recht  verlassen. 

6.   Behandlung  einzelner  gefahrdrohender  Symptóme  bei 
Thoraxschusswunden. 

§.  772.  a)  Das  Emphysem  der  Haut  bedingt  selten  grosse 
Dyspnoe.  Wird  dasselbe  abor  lästig,  so  kann  man  die  Luft  aus  kleinen 
Punetionen  (Malgaigne)  oder  besser  aus  tiefen,  durch  die  verschie- 
denen  Schichten  des  Bindegewebes  dringonden  Incisionen  (Wisemann, 
Hunter,  Demme,  Baudens)  entleeren. 

b)  Gegen  den  Pneumothorax  braucht  man  meistens  nicht 
einzuschreiten.  Macht  derselbe  grosse  Beklemmung,  so  kann  man  die 
Luft  mit  einem  Troicart  ablassen  (Schuh,  Curling),  oder  besser  die 
Wonde  wieder  erôfFnen  oder  erweitern  (Boyer,  Dupuytren,  Guthrie) 
mit  nachfolgender  antiseptischer  Drainage  der  Brusthohle. 

c)  Bei  stetig  zunehmendem  Hämothorax  sind  revulsorische 
Aderlässe  von  Alters  her  empfohlen.  Dieselben  sind  zwar  rationell, 
denn  mit  zunehmender  Blutleere  wächst  die  Gerinnbarkeit  des  Blutes, 
auch  fUhrt  das  Sinken  des  Blutdruckes  während  der  Dauer  des  Ader- 
lassea  zu  einem  Nachlass  der  Blutung  aus  den  verletzten  Lungenge- 
{lHasen,  dennoch  scheut  man  sich  mit  Recht  davor,  die  allgemeine  Blut- 
leere noch  zu  vermehren.  Chassaignac  räth  Luft  in  die  Pleurahôhle 
zu  blasen,  um  die  blutenden  Lungen  zum  CoUaps  zu  bringen.  Das 
wird  selten  nôthig  sein,  da  die  Lunge  schon  durch  den  Hämothorax 
comprímirt  ist.  Trotzdem  kann  die  Blutung  aber  fortbestehen.  Das 
beate  Verfahren  ist  meiner  Meinung  nach  das  von  Larrey  empfohlene: 
Verschluss  der  Wunde,  Lagerung  des  Patienten  auf  die  kranke  Seite, 
Eisblasen  auf  den  Thorax.     Vor   einem   operativen  Eingriff  d.  h.  Er- 
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íJfFnung  der  Thoraxliííhle  ued  Aosräiimung  des  Blutes  soli  man  sícir 
hiiteiij  denD  mli  der  DruckcDtlastung  im  Tharaxraume  kchrt  die  Blu- 
tiing  meist  stärker  wieder.  Die  Qiielle  der  Blutung  ist  doch  meist  nicht, 
oder  nur  durch  einen  besonderen  GUlcksfall  zu  finden.  Bei  starken 
Oppresaionen  lässt  man  unter  antiseptisclien  Cautelen  so  viel  Blat  durch 
Einstich  eines  Troicarts  abfliesBen,  bis  Erleicbteruog  eintritt.  HenneDi 
Meinung,  dass  rait  dem  3,  Táge  die  Geťabr  der  intratboracischen  Blutung 
beseitigt  sei,  hat  sich  bia  zur  Stuode  nicht  be&tätigt.  In  Nordamerika 
sah  man  wiederholt  solche  Bkítutigen  in  der  3.  Woche,  ja  erst  am 
36.  Táge,  títromeyer  einmal  am  35.,  "ein  anderes  Mal  am  50.  Táge 
entstehen, 

Verjauehen  die  Blutextravasate,  so  tritt  die  Behandlung  des  Em- 
pyems  ein, 

d)  Einen  friachen  Lungenvorfall  kann  man  reponiren  und  durcb 
einen  anti&eptiscben  Drnckverband  fixiren.  Einen  älteren,  bereits  zum 
Brande  oder  zur  Entzllndnng  tendireoden  lässt  mao  liegen.  Er  ver- 
scbliesst  die  Tboraxwnnde  tmd  begiinstigt  ihre  scbnellere  Ileilung.  Das 
Brandige  tragt  man  ab,  Einige  Chirurgen  empťehlen  das  Abbinden 
uder  Abtragen  der  Lungenvorfaíle  (B^.  au  n  i  s).  Besser  ist  es,  man  wartet 
die  Natiirheilung  ab.  Man  aoll  sich  hilten,  Lungenvorfálle  mi  t  denen 
des  Netzes,  welche  auch  bei  perforirenden  Lungenwunden  vorkommen, 
zn  verwechaeln. 

e)  Die  Hämoptoci  ertordert  vor  allem  unbedingte  Ruhe»  und 
flilsaige,  klihle^  reizlose  Diät;  innerlich  verabfolgt  man  PlumbuiD 
aceticum,  Natron  nitricum  in  grossen  Dosen;  Tannin,  Líquor  terri  aes- 
f|UÍchloratij  Säuren  etc.  Besondera  wirksara  werden  diese  Mittel,  wenn 
man  sie  mit  Ópium  verbindet.  Im  Nothťalle  kann  man  einen  kleiDeii 
Aderlass  machen.  Auch  ein  e  consequente  und  strenge  Anwendung  der 
Kälte  auf  den  Thorax  ist  nicht  zu  unterlassen,  Hautreize,  trockene 
Scbropfkôpfe  sind  in  schweren  Fällen  zu  verauchen. 

7*  Behandlung  der  Folgezustände  der  Thorax  Bclmss- 

wnnden. 

§,   773.     a)  Der  ser  íl  sen  PleiiraergUsso.    Dieselben  sind  nach 
perforirenden  Schusswunden  des  Thorax  selteu  beobachtet ,    wohl  aber 
nach  Contusionen  desselben,    Bei  kleineren  Ergiissen,  die  keine  wesent- 
lichen  Bescb werden  verursachen,  kann  man  exspectativ  verfahren.    S^^ 
resorbiren    sich    oťt    noch    spontan.     Grôssere   Ergiisse   bedingen   al>^ 
zuweilen    plôtzliche    Lebensgeťahr   durch    Suffoeation    oder    durch    ei^^ 
Bchncll  zunehmende  Herzsch%viiche,  verbunden  mit  Cyanose  und  Lung^^ 
ôdem.     In  dieaera  Falle   musa    man  so    schnell   wie   môglich    zur   o^ 
rativen  Entlastung  der  Plcura  schraiten.     Diesel be  ist  auch  dann  ir 
cirt,  wenn  die  Resorption  der  Exandate  bei  zweckmassiger  Behandli: 
in  3  —4  Wochen   aufthleibt     Daa  Fiober  bietet   keine  Contraindicat     -^ 
gegen  die  Punction.  Man  n  im  m  t  dieaelbe  ohne  Verabfolgong  von  Uhk 
form  in  schwaoh  elévi rter  Riickenlagc  des  Patienten  im  5,  oder  6.  In 
costalraum  nach  anasen  von  der  Linea  mammillaris  voi;^  und  de^infic 
vorher  die  Inštrumente  (am  besten  durch  Auskochen),  das  Operatto 
feld,  die  Hande,  stäaat  den  moglichst  díinnen  Troicart  zolltief  ein  o* 
macht  vorher  bei  aehr  dicken  Hautdeeken  eine  kleiue  Inciaion  zur  1 
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leichterung  dea  Eintritts  des  Stilets,  nach  Trousseau  mit  einer  Ver- 
Bchiebung  der  Haut^  um  keine  direct  in  den  Thorax  fUhrende  Wunde 
za hinterlassen.  Die luf tabscfaliessenden Troicarts von Wintrícfa^Schufa; 
Rejbard;  Präntzel,  die  Lanzennadeln  von  Dieulafoy,  Bresgen, 
Tutschek;  die  Saugapparate  von  Dieulafoy,  Fräntzel  etc.  wird 
man  im  Felde  nicht  zur  Stelle  haben.  Der  Luftabschluss  ist  kein  so 
peinlichea  Desiderat,  wenn  AUes  streng  antiseptisch  zugeht,  man  kann 
ihn  aber  auch  erzielen^  wenn  man  die  Caniile  mit  einem  Kautschuk- 
schlauch  verbindet  und  denselben  am  Boden  eines  mit  FlUssigkeit  ge- 
fUllten  Gefässes  ausmiinden  lässt,  oder  wenn  man  an  dieselben  ein 
Ventil  aus  einem  Condom  oder  aus  Gummipapier  befestigt.  Man  muss 
die  Entleerung  môglichst  langsam  und  nicht  mit  einem  Malé  die 
des  ganzen  Exsudates  vomehmen  (nach  Traube  nicht  mehr  aľs  1500  bis 
1800  cem  in  einer  Sitzung).  Als  ttble  Ereignisse  bei  der  Punction 
sind  za  erwähnen:  Verstopfungen  der  Caniile  durch  Fibrincoagula. 
Gegen  dies  Ereigniss  gibt  der  Troicart  von  Fräntzel,  desaen  Stilet 
wieder  vorgeschoben  werden  kann,  ohne  die  Sicherung  gegen  Luftzu- 
tritt  za  entfernen,  die  grôsste  Garantie.  Bardeleben  hat  den  guten  Vor- 
schlag  gemacht,  durch  Einspritzen  einer  antiseptischen  FlUssigkeit  die 
Caniile  wieder  wegsam  zu  machen.  Gelingt  das  auch  nicht,  so  unter* 
bricht  man  die  Operation  oder  erneuert  sie  an  einer  anderen  Stelle. 
In  anderen  Fällen  íliesst  kein  Wasser  ab,  obgleich  die  Caniile  nicht 
verstopft  ist,  weil  der  Druck  im  Thorax  oder  die  Respirationskraft 
des  Patienten  nicht  genilgt,  oder  das  Stilet  nicht  bis  in  die  Pleurahôhle 
gelangt  ist.  Man  muss  in  diesen  Fällen  den  Troicart  tiefer  einstossen 
oder  an  einer  andern  Stelle  einen  neuen  Punctionsversuch  machen. 
Veŕletzungen  der  Lunge  und  Leber  kônnen  nur  vorkommen,  wenn 
dieselben  adhärent  sind,  sie  schaden  auch  nichts,  wenn  man  einen  diinnen 
Troicart  genommen  hat.  Man  kann  sie  vermeiden,  wenn  man  nicht 
zu  tief  and  bei  linksseitigen  Ergiissen  nicht  zu  weit  von  der  Linea 
axillaris  punctirt.  Bei  Ohnmachten,  Convulsionen,  Collaps  Unterbricht 
man  die  Operation,  reicht  Analeptica,  sorgt  fílr  horizontále  Lage 
des  Kôrpers  und  tiefe  des  Kopfes.  Bei  blutleeren  und  schwachen 
Patienten  macht  man  die  Punction  am  besten  in  ílacher  Lage  der  Pa- 
tienten (Bartels).  Gegen  sufFocatorische  Hustenanfálle  gibt  man  Ópium 
oder  macht  eine  kleine  Morphiuminjection.  Zur  Nachbehandlung  ist 
Rahe  des  Patienten  und  der  Lungen,  ein  antiseptischer  Verband  und  ein 
roborirendes  Verhaiten  zu  empfehlen.  Die  Punction  wird  wiederholt, 
80  oft  sie  nothig  erscheint.  Steigt  das  Exsudat  nach  der  Punction 
unter  Fieber  schnell  wieder  an,  so  ist  die  Bildung  eines  Empyems 
wahrscheinlich.  —  Die  Nordamerikaner  Ubten  vorwaltend  die  Thoraco- 
centesis,  auch  beim  Empyeme.  Sie  verloren  aber  von  24  Operirten  15 
(62,5». 

§..774.  b)  Behandlung  der  traumatischen  Empyeme.  Auf 
Spontanheilungen  derselben  soli  man  nicht  warten,  man  gefährdet  da- 
mit  den  Patienten  und  wird  dieselben  kaum  jemals  erieben.  Auch  ist 
der  spontane  Durchbruch  der  Empyeme  ein  Ungliick  fiir  den  Patienten, 
weil  derselbe  selten  zur  Heilung,  oft  zur  Verjauchung  und  Sepsis  fiihrt. 
Eine  einzige  Form  der  Durchbriiche  in  die  Lunge  gibt  es  nach  Traube, 
welche     gttnstige    Heiiungschancen     bietet     („insensible     Perforation" 
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Fräiitzel).  Bei  derselben  wird  der  Eiter  von  der  Lunge  wie  von 
eioeni  Schwamm  aiiígiinommen  und  in  Gestalt  eines  gana  purulooteu 
Sputiíms,  ohne  dass  Pneumothorax  entsleht,  expeetorirt.  Auf  alle 
dieae  Momente  sotl  man  nieht  wartenj  stindern  sotort  operiren,  weun 
ein  eitriger  Erguas  erkannt  worden  ist.  Bätz  rätlj  unter  dieseii  Um- 
stäiiflen  zii  punctirea  und  die  Fleuraholile  luit  antiseptischeo  Mítteln 
au^zuwascheii.  Das  genugt  nicht.  iVIan  operirt  viel  sicherer  und  eben- 
Bo  imgefiihrlich  stets  (ohno  Cíhloruťorm  imd  imter  allen  antiseptischen 
Cautelcri)  mit  dem  Schni  1 1.  Derselbe  wird  im  5,  oder  6.  Inter- 
costalraura  in  der  Axillarlinie  angelegt.  Aoch  beim  Empyema  necesai- 
tatin  und  bei  scbon  besteliender  tíchuasdfí'nong  kann  man  bei  dieseín 
Orte  bleibcD ,  wenn  eio  guter  Abfluaa  der  Secrete  an  den  von  den 
Abacesacii  eíogenommeDen  Localitaten  íiicbt  sicher  gestellt  ist.  Der 
HaiUscímitt  wird  r>— 7  cm  lang  parallel  eincr  Rippe  im  Intercostal* 
raiim  gemacbt.  llan  liält  aieh  beim  Weiterpräparireii  an  den  oberen 
Rand  der  untereii  Rippe,  um  die  Arteria  intercoEítalia  zu  vermeiden. 
Die  Pleura  wird  angestochen  imd  mit  einem  gektitipften  Potťschen 
Me^äer  dilatirt.  Roser  zerrcisat  aie  mít  der  geachlossen  eingefiihrten 
uod  díinti  geóffneten  Kornzange,  um  ein  e  Blutnng  aus  der  Pleura  zn 
vermeiden.  Bei  doppeiseitigem  Empyem  operirt  man  erat  die  schwerer 
afficirle  Seite  und  nach  Auaheilung  derselben  die  andere.  Das  sehr 
zweckraässig  constrnirte  Thorakotom  Ley  d  en  s  ist  zu  theuer  fiir  die 
Kriegspraxia.  Ist  e  in  e  Oifthung  nicht  gentigeud,  so  ma^^ht  man  nocli 
eiiie  zweite.  Strome  ver  liat  sehon  gerathen  bei  Bruatsehilssen  mit 
eiuer  OefFnung  zur  Erleichterung  des  Abflussea  der  Wundísecrete 
bald  noch  eine  zweite  anzulegen,  Sind  die  Ititercoatalráume  zu  eng,  um 
einen  ergiebigen  Ausflusa  der  Wundsecrete  zu  geatatten,  ao  reseeirt 
man  die  entaprecheoden  Rippen.  Um  die  letzten  Reste  des  Pleura- 
inlialtes  zu  entleeren,  legt  man  den  Paticnten  anť  die  kranke  Seite  und 
hebt  ihn  eo  an  den  Beinen  u  od  au  dem  Becken  in  dio  Hobe  (R  o  ser). 
Dann  spiijt  man,  wie  K  oni  g  empfiehlt,  ein  mal  griindlich  die  Pleura* 
hôlile  rait  einer  2  7«  — •^>procentigen  Carbollosung,  oder  mit  Chlorzink- 
Irisungen  von  1  1 15,  1  :  30  nach  vorheriger  Aiiswaachnng  mit  sehwacber 
Saliťviloänng  oder  mit  einer  2procentigen  Losnng  der  emgaauren  T  hon 
erde,  um  Carbolintoxieation  zu  verhiUen^  aua,  legt  einen  fingf^rdiť^ken 
Gummidrain,  der  gerade  in  die  Pleuraholile  hineinreielit  und  elwa  5  bis 
6  cm  íang  und  durch  Sieherheitanadehí  gut  fix  Ír  t  iat,  ein  und  dariibet 
einen  typiachen  Lister'echen  Verbaiid  mit  vieler  Kríillgaze  an,  Daa 
Einstreuen  von  Jodoťorm ,  welches  jetzt  mehrfaclí  empfohlen  wirÄ^ 
scheint  nach  den  Mittheilungcn  von  Schede  und  Henry  (aua  A«^^ 
Breslauer  chir,  Klinik)  gefäbrlieh;  auch  ist  ein  weaentlicber  Nutz* 
dav  on  nicht  abzuseben.  Ein  Verbandwechsel  findet  nach  24  Stund 
stattj  ebeiiso  die  folgendeu^  dann  aber  erat,  so  oft  sich  Secret  an  d 
Oberfläche  zeigt,  doch  ohne  Ans^píílungen  (Baum).  Mit  der  Z^=^ 
nimmt  man  die  Drains  immer  kleiner  und  enger  und  cntfernt  dieselber  "^ 
wenn  das  Secret  gleich  Nutl  ist.  lat  daa  Secret  jauehig,  so  wird  d^  ^ 
Verbnnd  2mal  täglich  und  ofter  geweehstdt,  bis  es  von  guter  Bescbaffei 
heit  wird. 

Zur  Offenhaltung  der  Wunde  hat  Smith  einen  Dilatator  aus  ein 
Uhrťeder    antregeben,    welcher  im  dem    nordamerikanischen  Gesaramr 
bericbt  L  580   abgebildet,    doch   áicherlich    von   geringem  Nutzen  isr^ 
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Daas  die  Reinigung  der  Pleurahohle  eine  voUatandige  gewesen, 
t  aus  dem  fieberloseo  Verlaiife.  So  wie  eine  Steig^rung  des  B'ieberu 
tt,  ist  eine  Revision  der  Empyemhôhle  uuerlíisslich*  Mao  kann 
ann  eine  Aussaugung  derselben  nach  Fräntzel  mit  zwei  Nálaton- 
chen  Kathetcrn  versuelieUj  die  man  in  die  Wundoffnung  diirch  eine 
ísondera  angeferdgte  CaníUe  einlegt  und  durcli  deren  einen  man  erst 
ingsam  warraes,  deatillirtea  Wasaer  bi§  zur  volligen  Ausfullung  der 
leurahohie  aus  einem  In-igator  einJaufen  lässt,  um  es  danu  mittidat 
iner  Saugspritze  durch  den  andern  wieder  zu  eutŕernen,  Diese  Aus- 
ugung  miiBs  man  so  lange  wiederholen,  bia  das  Wasser  ganz  rein 
iläuft, 

Die  Heilung  der  Empyemhíihle  komoat  laiigBam  durch  Reíni- 
ong  der  Empyenawändej  Bedeckung  deraelben  mit  Granulationen  und 
Ilmähliche,  vom  Ililim  beginnende,  nach  der  Peripherie  fortachreitende 
erwachsung  der  coatalen  und  pulmoDaten  Pleura  mit  Wiederentfaltung 
er  Lunge  zu  Stande.  Ea  ruekeo  aber  auch  meiat  Zwerchťell,  Média* 
inum  nnd  Rippen  unter  skoliotischer  Kriimmung  der  Wirbelsäule 
isammen.  Der  Schluas  der  Wunde  darť  alao  nicht  vor  dem  der 
leurahohle  erfolgen^  aoost  komrat  es  zu  Retentionserseheinungen, 
clche  zur  WiedererOfihung  der  alten  Wunde  oder  Anlegung  eines 
leiien  Schnittes  mit  Rippenresection  (eineaS-^O  cm  laogen  Stilckes) 
wingen.  Am  weitesten  íst  zu  dieaem  Žwecke  Schneider  gegaogen, 
er  bei  einem  Empyem  nach  Schuasverletzung  io  der  8.  Woche  5  bia 
1  cm  von  der  2.,  4.,  5,,  6,  Rippe  und  tí  cm  von  der  Clavicula  rcBecirte 
d  Heilung  erzielte,  Die  Rippenreeection  garantirt  am  wirkaamsteii 
i  langes  Äufbleiben  der  Wundíifibung,  Man  bat  aber  die  Resection 
ind  zwar  meiat  mehrerer  Rippen  in  der  Achaellinie  auch  in  den  Fállen 
©rzunehmen,  in  denen  ea  nieht  zur  Verkleinerung  und  zum  Riítrécisse- 
lent  der  Thoraxwand  komrat,  die  Hôhle  aich  aíso  nieht  vôUig  achlieaaen 
ann  (Šimon).  Die  Verengung  geschieht  ao  ^  dasa  die  reBecirteo 
íppeeenden  aich  nach  innen  legen  und  die  anderen  Rippen  von  oben 
nd  unten  an  dieaer  Stelle  zuaamraenrllcken, 

Zur  Resection  eíner  Rippe    spaltet   man   die   Haut  ú— i}   cm 

mg  und  so,    dasB  man  mitteu  auf  die  Rippe  geräth,   Idat  das  Perioat 

">  und  entfernt  daa  RippenatUck  mit  der  Stichsäge  oder  der  Knochen- 

íheere.     Zur  Entfernung    mehrerer  Rippen  macht  man  zwei  Schnitte 

itlang  der   obersten  unď    untersten    der    zu   reBecirenden  Rippen  und 

ítzt  darauť  rechtwinklig  einen  verbindenden  Querschnitt- 

Bei  torpiden  Granulationen  ist  die  von  Boinet  empfohlene 
Djection  von  Jodtioctur,  vielleicht  auch  eine  vorsichtige  Ánwendung 
69  Jodoforms  zu  verauchcn  (aiebe  p.  944). 

,  775.  c)  Behandlung  der  Thorax-  oder  Empyemfisteln, 
^Iche  nach  perforirenden  Bruatwunden  zurllckhleibeD.  Von  1223  In* 
*ftIídeD  nach  solchen  Verwundungen  in  Nordamerika  fanden  aich  bei 
S  Thoraxfiateln*  Zuweilen  communiciren  dieselben  mit  den  Bronchien 
lannover  I.  c.^  Berlin  1870,  p.  17)*  Man  versucht  dagegen  crat 
ie  Anlegung  von  Gegenofiiiungen  und  Drainage,  beatehen  dieaelben 
ber  dann  noch  weiter,  so  bleibt  nur  das  oben  erwähnte  operative  Ver- 
iLren  von  Siraon  Uber.     Nach  Empyem  en   werden  die  Fiateln  nieht 

H.  Fltcbír,  Krtcgaťhlrtirgle.  t|Q 
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siilteti  durela  klappenartig  verschllesBende  Granulationen  (Roaer)  tmter* 
hiilteii.  Man  kratzt  danu  die  Granulationen  aus  und  drainirt  von 
neuem,   oder  man  macht  eine    umfangreiche  Rippenresection  (R oser)* 

8.  Operationen  am  Knocheogeriist  des  Thorax, 

§.  770.  a)  Resectioncn  der  Scapula  eind,  wie  FergusBon 
mit  Roclit  betOEt,  Bicht  prímär  zu  mach  en,  da  die  Erfahrung  lehrt, 
wie  oft  noch  die  schwersten  Schuasfraktureii  der  Scapula  durch  Callas 
heilen;  secundär  finden  dieselbea  nícht  aelten  zur  Entfernung  von  Se- 
qQBBtern  und  Projectílen  Anwendung. 

Totalexstirpationen  der  Scapula  mit  gleichzeitiger  Exarticulatio  hnmerí 
sind  wegen  Schussfrakturen  nur  äusserst  selten  íGretani  Bey  1830,  Cummiog 
1 808,  L  a  r  r  e  y  1 838,  G  u  e  d  r  u  m  1 878)  vernclitet  (G  i  es)." 

Totalexstirpatiouen  der  Scapula  (ohne  Kxarticulatio  humeri) 
wegen  Sehussverletzungen  berichtet  Gies  10  (f  3);  mit  gleichzcitiger  R«- 
sectio  humeri  1  (f  Thomson  1855);  Amputationen  der  Scapula  4  (t  2); 
partielle  Resectionen  40  (f  12).  Äus  dem  franzosischen  Kriege  fiige  ich  dra 
von  Gies  gesammeUen  Fallen  folgende  hinzu:  von  Ch  i  p  au  U  vor  Orleans 
verrichtet  3  (Imal  die  untere  Hälfte,  Imal  Špina  und  Akromion,  Imal  die 
ganze  Scapula  mit  Ausoahnie  der  Oav.  glenoidalis,  des  Pnx\  coracoideus  und 
Akromion)  und  1  von  Gharpignon  ťbendaselbst  (gr5ssere  Partie  n  des  Kno- 
chens).  Aus  dem  Krímkriege  wird  nur  1  Pall  von  partieller  Resectio  scapula^ 
wegen  Schussfraktur ,  aus  dem  nordanierikanischon  Kriege  2  Operationen 
der  Art  erwiihnt.  Zur  Entfernung  von  Frojectilen  macbte  Legouest  Imal, 
die  Nordamerikaner  2mal  urafangreiehe  Hesedionen  der  Scapula.  Bei  der 
Rcsectio  humeri  im  Felde  sind  sehr  hilufig  mehr  oder  wenige^-  beträchtliclie 
Stiicke  der  gleicbÄeitig  verletzten  Scai>ula  mit  entfernt  worden,  Die  Mor- 
talität  betrug  dabei  in  Nordamerika  (4 :  1)  25 "/o. 

Roger  hat  den  Rath  gegeben,  unter  allen  Umstiuden  die  Total- 
resection  der  Scapula  zu  machen.  Zu  dieaer  Massregel  liegt  kein  ver- 
fitändiger  Grund  von 

Die  SchnittftthruBg  bei  der  Reaect.  scapulae  partíalis  wird  von 
der  Lage  und  (Irosse  der  Fisteln  und  Sequeater  bedingt.  Lappen- 
schnítte  sind  im  aljgemeinen  vorzuzielien,  weil  aie  das  Operationsfeld 
weithin  freilegen.  Die  Hauptbeditigung  filr  einen  giitoo  Ersatz  dea 
verloreneu  Knochens  und  fiir  die  Wiederheratelkmg  der  Functioneo  ist 
die  peinliche  Schonung  des  Periostea.  Die  Losung  der  kranken  Par 
tjen  macht  man  mit  der  Knochenacbeere  oder  mit  Meläsel  und  Stich- 
Bäge.  Dubreuil  wandte  zu  dem  Zwecke  nocb  im  deutsch-franzôri- 
schen  Kriege  den  Trepan  an,  ein  Verfahren,  welches  mit  Recht  aU 
zu  umständlich  -und  roh  allgcjnein  aufgegeben  ist.  Unterbindungen  hat 
man  wenig  zn  machen,  wenri  man  aubperiostal  operirt,  verfáhrt  man 
aber  bei  der  Extraction  unvarsichtig,  so  konnen  viele  ond  sehr  schwie- 
rige  nothig  werden. 

§,  777,  b)  Reaectionen  der  gauzen  Clavicula  sind  wegen 
SchusHVorletzungen  aelten  geraacht. 

Der  Generalbericlit  der  Nordamerikaner  crwKhut  zwei  tôdtUch  ah* 
gelaufene  Fälle.  Ausserdem  hat  James  C.  Palraer  einmal  wegen  íinec 
GranatschussverletÄuníj  áiv  í^anze  Clavicula  entfernt. 
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Im  deutscb-franzôsischen  Kricge  wurden  fast  totale  Resectionen  dieses 
Knocbens  von  Bockenheimer  und  Luecke  ansgefuhrt. 

Partielle  Resectionen  sind  an  diesem  Knocben  wegen  Splitter-  and 
Oeschossextractionen  ôfter  vorgenommen  worden. 

Von  10  solchen  Operationen  im  nordameríkanischen  Kríege,  bei  welcben 
V«  des  Knocbens  entfernt  wurde,  endeten  7  letal,  meist  durch  gleicbzeitige 
andere  schwere  Verletzungen  besonders  der  Lungen. 

Lotzbi»ck  berichtete  2  partielle  Clavicularresectionen  wegen  Schuss- 
verletzungen  im  Frieden. 

Bei  der  Resectio  claviculae  schneidet  man  anf  die  Mitte  des 
Knocbens  ein;  spaltet  das  Periost;  hebt  dasselbe  mit  dem  Elevatorium 
BorgdLltig  ab  und  entfernt  die  kranke  Partie  mit  der  Stieb-  oder  Ketten- 
säge.  Mit  besonderer  Sorgfalt  bat  man  sieb  dabei  vor  Verletzungen 
der  grossen  Gefasse  und  Nerven  zu  bUten. 

§.  778.     c)  Bei   den  comminutiven  Scbussfrakturen  der 

Rippen 

ist  es  zweckmässig;  die  Wunde  zu  dilatiren  und  eine  môglicbst  frtib- 
zeitige  Extraction  der  Splitter  und  Glättung  der  Frakturenden  vorzu- 
nehmeU;  damit  dieselben  die  Pleura  niebt  nocb  nacbträglicb  verletzen 
oder  sieb  lôsen  und  in  die  Pleurabôble  gelangen.  Die  par  tiel  len 
Resectionen  der  Rippen  sind  bäufig  im  Felde  auszuflibren.  Im 
nordamerikaniscben  Gesammtbericbt  werden  12  Fälle  der  Art  beriebtet. 
Der  Ausgang  dieser  an  sieb  ungefäbrlicben  Operation  bängt  vorwaltend 
von  den  begleitenden  Verletzungen  ab.  Ausser  den  bereits  bei  der 
Bebandlung  des  Empyems  er5rterten  Indicationen  fiir  diese  Operationen 
kommt  dieselbe  besonders  in  Anwendung  zur  Entfernung  von  oequestern 
und  fremden  Kôrpem.  Hamilton  schlägt  vor,  dieselbe  aucb  vorzu- 
nehmen  zur  Stillung  der  Blutung  aus  den  Arteriae  intercostales.  Dazu 
wird  sieb  indessen  kein  gescbickter  Cbirurg  versteben,  da  es  leicbtere 
und  sieberere  Wege  gibt,  die  zu  diesem  Ziele  flibren.  Das  Verfabren 
bei  der  Rippenresection  baben  wir  bereits  p.  945  beschrieben.  Docb 
handelt  es  sieb  bier  úm  Entfernung  grôsserer  Particn,  da  es  geratben 
ÍBty  die  Resection  niebt  bloss  auf  die  gelôsten  Sequester  zu  beschränken; 
Bondem  so  weit  auszudehnen^  als  die  Rippe  zerscbmettert  und  nocb 
niebt  consolidirt  gefunden  wird.  Aucb  bier  ist  ein  vorsicbtiges  sub- 
períostales  Verfabren  die  Hauptbedingung  fiir  ein  gutes  Resultat  der 
Operation.  Die  Trennung  der  kranken  Rippen  bewirkt  man  mit  der 
Stichsäge;  während  man  mit  dem  untergescbobenen  Finger  oder  Ele- 
vatorium die  Pleura  scblitzt.  Die  Kettensäge  zerreisst  zu  leicbt  die 
Pleura.  Mán  soUte  Rippenresectionen  bei  Schussnekrosen-  môglicbst 
frttbzeitig  vornebmen^  da  man  durcb  dies  Verfabren  allein  den  so  ge- 
flLbrlicben;  auf  der  Pleura  liegenden  Abscessen  einen  ergiebigen  Ab- 
flusB  verscbaffen  kann.  Pirogoff  wamte  nocb  mit  grossem  Unrechte 
vor  diesem  Verfabren; 

§.  779.     d)  Resectionen  von  Theilen  des  Sternum 

sind  im  Felde  selten  und  nur  zur  Entfernung  von  nekrotiscben  Split- 
tem  gemacbt.  Zur  Ermoglicbung  der  Unterbindung  der  Mammaria 
interná   ist    die    Trepanatio    sterni    empfohlen^    docb    sebr   selten    (im 
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nordamerikanischen  Kriege  nur  Imal)  vorgenommen.  Zar  £Ixtraction 
von  Sequestern  genUgt  meist  eine  £rweiterung  der  Wunde  oder  Fisteln 
mit  dem  MesBer  und  Ablôsen  des  Periostes  mit  dem  Elevatorinm.  Zur 
Entlcerung  grôsserer  Mediastinalabscesse  erweitert  man  díe  Knochen- 
wunde  mit  dem  Meissel  oder  mit  der  Weiss'schen  Meisselzange.  Diese 
Operation  ist  wiederholt  mit  Glilck  gemacht  worden. 


B.  Behandlung  der  Schussverletzungen  des  Kehlkopfes  und  der 

Trachea. 

§.  780.  Die  erste  Indication  ftlr  die  Behandlung  dieser  Ver- 
letzungen  ist  die  Sicherstellung  der  Athmung  dorch  die  kúnstliche 
Erôffnung  der  Luftwege  and  zwar  ist  die  Larjngotomie  und 
Tracheotomie : 

1)  prophylaktisch  y  d.  h.  ohne  Besinnen  und  Verzug  auf  den 
Htilfs-  und  Hauptverbandplätzen  auszuftihren : 

a.  in  allen  Fällen,  in  welchen  die  Verletzungen  des  Kehl- 
kopfes oder  der  Luftrôhre  oder  ihrer  nächsten  Umgebungen 
bis  auf  die  Schleimhaut  derselben  durchgreifen  oďer  aucb 
nur  die  Enorpel  derselben  getroffen  haben^  besonders  aber 
wenn  nach  Contusionen  oder  perforirenden  Schlissen  an 
diesen  Gebilden  die  Phonation  beeinträchtigt  ist.  Man  boII 
besonders  den  Transport  solcher  Verwundeten  auch  auf  kUrzere  Strecken 
nicht   wageU;    ohne   vorher    die   kilnstliche  Erôffiiung    der  Luftwege 

temacht  zu  haben,  weil  duŕch  aeute  blutige  oder  serôse  InfiltratioDen 
er  Glottis   plôtzlich    eine  unabweisbare  Lebensgefahr  bei  ihnen  ein- 
treten  kann. 

b.  In  allen  Fällen,  wo  durch  die  Gegenwart  von  Fremd- 
kôrpern  (Projectilen,  Blut,  indirecten  Geschossen  etc.)  imEehlkopfe 
oder  am  Eingange  desselben  oder  in  der  Luftrôhre  oder 
in  der  Nähe  dieser  Organe  die  Athmung  béhindert,  die 
Phonation  beeinträchtigt  wird^  wenn  dieselben  nicht  auf  andere  Weise 
leichter  und  gefahrloser  entfernt  werden  kônnen.  Lotzbeck  warnt 
mit  Recht  davor,  dass  man  sich  nicht  durch  die  trttgeríschen  Inter- 
missionen  der  Athemnoth^  wie  sie  bei  Fremdkôrpern  in  den  Luftwegen 
vorzukommen  pflegen,  verleiten  lässt,  diese  Operation  zu  verschieben. 
Je  frilher  man  unter  den  sub  1  und  2  angegebenen  Bedingungen  operirt, 
um  80  leichter  ist  die  Operation  und  um  so  gttnstiger  ihre  Prognose. 

c.  Auch  wenn  solche  Verwundeten  auf  dem  Schlachtfelde 
oder  dem  Transporte  auf  die  Verbandplätze  eben  erstickt 
sind^  soU  man  doch  noch  schnell  an  ihnen  die  Tracheotomie  mit  nach- 
folgender  kUnstlicher  Respiration  versuchen.  Es  ist  eine  Operation,  die 
vom  Tode  erweckt. 

2)  Dieselbe  ist  im  späterenYerlanf  der  Schusswunden  angezeigt  und 
zwar  hier  auch  so  írilh  wie  môglich  bei  den  ersten  Zeichen 
der  Laryngostenose,  nicht  erst  in  einem  das  Leben  im  hohen  Gráde 
bedrohenden  Stadio  der  gehinderten  Luftzufuhr  und  darniederliegenden 
Bluterfrischung,  wenn  bei  Schussverletzungen  am  Halse  durch  cpnse- 
cutive  Entziindungserscheinungen  am  Kehlkopfe  und  der  Trachea  oder 
in  ihrer  Nähe  sich  die  Symptóme  der  Laryngostenose  entwickeln.   Die 
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Gefahr  tritt  oft  hier  so  plotzlicb  ein,  dass  die  verachobene  Hulfe  zu 
epiit  kom  m  t  Der  Drock  der  Caníile  beaeitigt  meiat  allein  Ŕchon  das 
lebonbedľohende  Grlottiaodem.  Aber  aiich  in  den  FäUeo  von  Schuss- 
vertetzyogen  des  Halaes,  welche  man  erst  íe  den  hocheten  Stadien  der 
Ätbembehinderung  zu  Gesicht  bekomrat,  boII  man  dieae  Opôratíon  nie- 
mals  uoterlasBen,  denn  sie  rettet  oft  noch  daa  scbon  agotiisireiide 
Leben  oder  liodert  docb  wenigsteQa  die  grosaen  Beschwerden  und  die 
namenlosQ  Noth  des  Luftmangels.  Oehiscbläger  hebt  mit  Recht 
hervor,  da&s  die  Tracheotomie  selbat  dann  nicht  zu  apiit  koromt,  so 
langô  durch  kOnstliche  Athombewegungen  die  scbon  erloschone  Athem- 
functioQ  noch  anzuregen  iat. 

§,  781,  Dié  Technik  der  Operation  mUsaen  wir  ala  bekannt 
voraussetzen  und  una  auf  einige  Winke  fiir  dieaelbe  beacbränken.  Die 
Stelle  zur  Vornahme  der  Erdffiiung  der  Luftwege  wird  meiat  durch 
die  Verwunduog  vorgezeichnetj  aie  muss  so  gewählt  sein,  daaa  sie 
unterhalb  des  Hinderniaaea  liegt  und  eio  freiea  Eínatrdmeu  der  Luft 
dureh  die  Cantile  aicber  atellt.  Biaweilen  bedarf  ea  nur  einer  Erwaite- 
rung  der  durch  die  Verletzung  geaetzteu  Kehlkopf-  resp.  Traeheal* 
wuade^  um  die  Caaille  zwecktnäaaig  einlegeo  zu  känneo.  Hat  man 
UDter  den  Methoden  die  Wahlj  so  iat  die  Tracheotoniia  auperior  (ober* 
halb  dea  lathmus  der  SchilddrUee)  leichter,  ala  die  inferior  (wenn  man 
bei  eraterer  die  Trennung  dea  I&thmua  in  Verbindung  mit  dem  hinteren 
Fascieublatte  von  der  Luftrobre  stumpf  mit  B^inger,  Meaaerstiel  oder 
Hohläonde  vornimmt),  weil  man  bei  letzterer  leioht  abnorm  verlaufende 
Gefásse  oder  die  achon  unter  normalen  Verhältniaaen  hier  so  zahlreichen 
Venen  verletzen  kann^  doch  acheint  mir  die  inferior  ste  ta  den  Vorzng 
zu  verdienen,  weil  bei  dorsetbeo  jede  Caníile  gut  uod  bequem  sitzt 
iijid  auch  die  Garantie,  unterhalb  des  Athemhindernisses  zu  aein,  bei 
derselbeo  eine  gríjasere  ist.  —  Im  ganzen  aber  spricht  hierbei  die 
porsôolícbe  Uebung  das  Hauptwort.  H  n  éter  und  Lotzbeck  empfeh- 
íen  besondera  die  Crico-Tracheotomie  mit  Einachnitteo  in  daa  Liga- 
mentum  conoideum.  Man  schneidet  bei  der  Operation  so  wenig, 
wie  mOglich,  zieht  das  Zellgewebe  vorsichtig  und  ohne  Gewalt  mit 
Pincetten  auaeinander,  und  arbeitet,  wo  es  geht,  mit  stumpfen  Instru* 
menten:  z.  B.  der  Hohlaonde  etc.  Die  Schilddriiae  wird  nach  oben 
oder  unten  mit  stumpfen  Haken  verzogen;  jede  Blutung  aorgfáltig  ge* 
stillt.  Die  Trachea  muss  ganz  frei  präparirt  sein,  ehe  man  aie  mit 
einem  fetnen  Häkchen  anhakt  und  mit  einem  Bistouri  apaltet.  Zur 
Einftlhrung  der  Caoille  gcnilgt  ea,  wenn  der  Schnitt  in  der  Trachea ^ 
tu  i  t  stumpfen  Häkchen  aufgehalten  wird,  Die  zu  dem  Zwecke  ange- 
gebenen  Dilatatorien  von  Trousaeau,  Haase,  Langenbeck  ete. 
wird  man  im  Felde  nicht  zur  Verfagung  haben*  Fehlt  eine  CanUle, 
wie  es  ja  im  Felde  leicht  geschehen  kann,  so  behilft  man  áich  mit 
Stttcken  von  elaatiachen  Kathetern,  Schlundaonden,  dicken  ailbernen 
Kathetern,  utarken  Foderapulen ,  Drainrohren  etc, ,  welche  man  in  die 
Wunde  einnäben  rauaa,  Man  kano  auch,  wenn  alle  dtese  lostrumenteJ 
fcblen,  durch  Anlegen  von  Fadenachlingen  in  die  Ráuder  der  Kehlkopf- 
oder  Luftrohreuwunde  und  Auseinanderžieben  der  Wunde  mittelst  der- 
selbeo oder  dureh  Einlegen  von  umgebogenen  DrahtstUcken  oder  durch 
Auaacbneiden    von  KnorpelstUcken    die  Wunde   ktaffend    erhalten,    bia 
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man  eich  eine  Caniile  verscLafft  hat.  EiogedrungeneB  Blut  wird  durcb 
ÄBpiration  entfernt.  Beim  AusWeiben  der  Äthmiing  muss  kiiiistliche 
Reepiration  gemacht  werden.  —  Ich  ratbe  nieht  zur  Anwendung  der 
Chloroťormnarkose  während  der  Operatiun.  Letztere  ist  sehr  wenig 
schmerzhaft  uod  in  sebr  kurzer  Zeit  beendet;  die  Chloroformnarkofte 
absorbirt  zu  viel  Zeit  uod  asaiatirende  Kräfte  und  lenkt  oft  die  Auf* 
merksamkeit  des  Operateura  von  der  Operation  ab.  —  Die  Wande 
wird  ofien  behandelt,  oder  mit  Lint  bedeckt,  welchea  man  init  Carbolôi 
durclifeuchtet  hat;  aaf  das  Diirchgäogigbleiben  der  Cauiile  stets  ein 
wachaames  Auge  gerichtet.  Sobald  e&  aogelit,  wird  die  Caniile  eat- 
fernt.  Der  paaseDdo  Moment  wird  durch  prabeweises  Herausnebmen 
derselben  am  sichersten  ermittelt 

Lotzbeck  atellt  im  ganzen  19  Fälle  voo  Tracheotomien  wegeo 
Schu89verletzyngen  des  Kehlkoptea  ziisammen  und  Witt  ftigte  noch 
11  neue  Fälle  hinzu.  Von  dieaen  30  Fällen  endeten  17  mit  Grenesung 
und  13  mit  dera  Tode  (43,33 '^/o).  Beí  atlgemeiner  AusfUhruiig  der 
prophjlaktischen  Tracheotomie  wird  aích  die  Mortslität  gewiaa  noch 
weit  giiostiger  geBtalten. 

Als  Ersatz  fíir  die  Tracheotomie  aind  empfolilen,  aber  gegeaiiber 
der  sicheren  Wirkiing  derselben  ganz  zu  verwerfen:  Compres^ion  mit  den  Fingem 
aiif  die  geachwoUenen  Partien  zur  Eutferuung  der  exsudirten  Ma^seu  au5  den 
Geweben,  Scariläcationea  der  liaUiindeten  und  geschwellten  Schleimbäute  iun 
Aditus  laryngiH,  die  Tubage  oder  Katheterismua  der  Liiftwege,  d.  h.  die  Eiafiih- 
mnff  von  Ŕohren  in  die  Luftwege  vom  Mutide  aus  ctc.  etc.  Den  heiUos  zerBtortcu 
Kehlkopf  miisste  cnaa  exstirpiren  und  durch  einen  kiínsilichen  ersetzeD. 
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-  Vor  allen  Dingen  ist  ftlr  eine  gute  Ernäbrung  der  Patienteii 
dnreh  das  Schlundrohr  zu  aorgen.  Die  EiDfUhrung  desselben  vom 
Munde  aus  ist  sebr  achwer,  besser  gelingt  sie  von  der  Wunde  aus, 
LegoueBt  hat  einen  sebr  complicirten  Mechanismus  ersonnen,  um  in 
flchwierigen  Fällen  das  Einbringen  des  Sehlundrobres  in  das  uiitere  Ende 
des  Oeaopbagus  zu  ermoglicben.  Man  aoUe  eÍDen  Faden  an  ein  Ham- 
rdhrenbougie  befestigen  und  dieae  durch  die  Wunde  in  den  Oesopbagus 
einfiihren,  demnächst  mit  Hiilfe  einer  geohrten  Sonde  das  obere  Ende 
der  Bougie  durch  den  Pharynx  in  den  Mund  leiten  und  nun  tiber 
Faden  und  Bougie  das  Schlundrohr  einfiihren.  —  Die  Ernäbrung  durch 
Klystiere  wird  bei  Scbusswunden  ^  deren  Verlauf  doch  immerhin  ein 
protrahirter  ist^  selten  auareichen*  Mao  hat  gerathen,  dem  Kopte  eine 
nach  vorn  geneigte  Haltung  zu  geben,  um  die  Wundräuder  einander 
zu  nähem  und  dazu  eine  Reihe  von  Bandagen  ersonnen.  Dieaelben 
aind  aber  ebenso  lästig  fíir  den  Kranken,  wie  unniiťz.  Kleinere  Wun- 
den  dea'  Oeaophagua  kann  mau  nach  Glättung  der  Ríinder  durch  die 
Nabt  vereinigeD,  evehtuell  musa  damít  die  Naht  der  Trachea  Hand  in 
Hand  gehen.  Durch  Draine  ist  fiir  einen  guten  Abťlusa  der  Secrete 
ÄU  aorgen.  Ob  es  auch  beim  Menschen  gelingt^  den  durchrisaenen 
Oeaopbagus  nach  Glättung  der  Wundränder  zu  vereinigen,  wie  es 
Czernj,  Mendel  und  Schueller  im  Thierexperimente  geglUckt  ist, 
erscheint  zur  Zeit  noch  sehr  fraglicb.  —  Bei  der  beginnenden  und 
fortschreitenden  Vennarbung   der    Pharynx-  und    Oesophagusschussver* 
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letzuBgen    hat   mun    diiioh    dchonendea  Eiolegen    von  Bougies  narbige 
SieDoseD  moglichat  frlllizeitíg  zu  verhindern. 

§,  782,  Unter  den  ComplicationeD  kíJnoen  acutes  Glottisodem 
die  Tracheotomie,  grííssere  Blutungen  die  Liga  tu  r  der  Carotia,  Ju- 
gularis  oder  deren  Äeste  nothig  maclien.  Nach  den  ZusammenstelluDgen 
.  von  Wolzendorf  wurde  zur  Sicherätellung  der  Reapiration  bei  Schuas- 
wiinden  des  Oesophagiis  und  Pharjnx  die  Traeheotomie  tiiial,  die 
Crico*  und  Laryngotomie  je  Imal  und  3m al  die  Unterbindung  der 
CarotÍB  communiô  ausgeťuhrt. 

Sehr  ilbel  aind  die  jauchigen  Infiltrationeo  läoga  der  Luft- 
und  Speiserôhre  oder  der  Wírbeisäule,  welche  D  e  m  m  e  und  Pepper 
im  Verlauf  dieaer  Verletzungen  beobachteten.  Sio  kommen  faat  niir 
bei  Durchbobrungen  der  hin terén  Speiaertíhrenwand  zur  Beobachtuiig 
und  erfordern  sorgfiíltige  Inciaionen,  Ausräumiing  aller  infiltrirten  Par* 
tieň  und  ergiebige  Drainage,  sind  aber  wegen  des  tieťen  Sitzea  und 
wegen  der  bestándigen  Verunreinigung  der  Wunden  von  der  Oeso- 
phagUB'  resp.  Pharynxwunde  aus  scbwer  zu  begeitigen. 

§.  783.  AIb  FolgezuBtände  derar tiger  Verletzuogen  sind 
Aphonie,  Heiserkeit,  Lähmungen,  Dyspnoe  beobachtet.  Diesel- 
ben  erfordern  eine  rechtzeitige  und  zweckmäsaigc  elektrische  und  lokale 
BehandluDg.  Die  Pharynx-  und  Oeaophagus-Stenoflen,  von  denen 
in  der  Literatúr  nur4  nach  Schusawundeo  eíngetretene  Fälle  bericlitet  aind, 
wurden  durehweg  durch  eine  aorgtaltige  und  allmähticho  Dilatation  mit 
der  Sonde  beseitigt.  Zur  Oeaophago-  resp.  Gaatrotomie  liat  man  ihretwegeu 
noch  nicht  zu  schreiten  braiichen.  Eratere  wtirde  ihre  Anwendung  finďen 
kônnen  bei  derben^  narbigen  Verengerungen  im  Hals*  und  obern  Brust- 
iheil  des  Oesopbagus,  welche  keiner  Sonde  den  Durchtritt  gestattettl 
and  dabei  nicht  sehr  ausgedehnt  sind;  in  allen  anderen  Fällen  iat  ihr 
die  Gastrotoniie  vorzuzieben, 

Fiflteln  am  Pharynx  und  Oeaophagus  mid  nach  Schusswunden 
selten  beobaehtet.  Man  mUsate  versuchen,  sie  plaRtiach  zu  schliessen^ 
doch  wird  man  damit  wenig  Freude  erleben. 
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XXI.  Abschnitt 

Beliaiidlmig  der  Sclmssverletzungen  der  Baiich-  luid 

Beckenhôlile. 


A.    Allgemeine  Grundsälze  ftlr  die  Behandluog   der  Schuss- 

verletzuDgen   der  Becken-   und  Bauchhohle   und  der  in  d  en* 

selben   cingeachlossenen  Orgaue, 

§.  784,  1)  Jeder  Patient  mit  einer  perforirenden  Bauchwunde 
iet  nicht  transportfähig  und  boU  abaolute  kärperliche  und  geistige 
Ruhe  einhalten. 

2)  Moglichste  oder  absolute  Abdtinenz  von  Nahrungsmitteln 
iat  io  den  eraten  Tagen  uach  einer  schwereo  Verietzuug  der  in  der 
Bauchhohle  eingeschlossenen  Organe  unerlässlich,  Man  fernährt  die 
Patienien  durch  Leube^Bche  Klyfttiere  und  macht  subcutano  Injectionen 
von  Aether  oder  Campherol.  Ziir  Jjinderung  des  Durstes  pinselt  man 
den  Mund  mit  Citronensaft  aua  oder  lässt  ihn  ausspulen  mit  Wasser 
und  Rothwein,  auch  den  Korper  mit  Eaaigwaaser  wasehen,  im  äusser- 
sten  Nothťalle  eine  Eispille  schUícken,  Bei  dem  Leube'schen  Klystii 
schwindet  meist  daa  lastige  (TeťíibI  des  Hungerns  und  des  schmerzhafteD 
Ziehene  in  der  Magengegend  bald.  Erst  allmählich  tangt  man  dann 
mit  flíissigon,  kiihlen  Nahrungamitteln  in  langaam  steigenden  Quanti- 
täten  an. 

:H)  Fiir  Ruhe  derDärme  iat  durch  Darreichung  von  Ópium  zu 
aorgen,  Man  gibt  dasaelbe  entweder  ionerlich  zu  0/05  —  0,1  allc  2  Stunden 
oder,  weun  die  Patienten  nicht  schlucken  aollen,  in  Ponn  von  Stuhlzäpf- 
chen  (Mecon.  puri  0^06 — (\1,  butyri  cacao  1,0  prodosi),  oder  in  Form 
der  subcutanen  Morphiuminjectionen  2^ — 3  cg  pr,  doai.  Mit  der  Dar- 
reichung von  Ópium  lifirt  man  nicht  eher  auf,  bis  alle  Gefahr  vorUber, 
und  hei  Patienten,  an  denen  die  Darmnaht  oder  die  Darmresection 
gemacht  wurde,  bia  Stuhigang  ohne  Besehwerden  eingetreten  ist.  Der 
Stuhlgang  regelt  sicb  bei  dem  *Gebrauch  des  Ópium  von  aelbat,  die 
Bchlaťmachende  Wirkung  híSrt  bald  auf^  die  schmerzlindernde  aber  bleibt 
bestehen.  Den  eraten  Stuhlgang  muas  man  voraichtig  durch  Klvamata 
erleichtern. 

4)  Frliher  wurden  allgemeine  und  locale  Blutentziehungen 
bei  den  perforirenden  Bauchwunden  in  verschweoderischer  Weiae  ge- 
macht; heute  wisBen  ^r,  daaa  damit  kem  Nutzen  geschaffen,  woh! 
aber  die  Krafte  der  Patienten  vorzťíitig  conaumirt  werden.  Die  Blut- 
entziehungen halten  die  entziindlichen  Proceaae  nicht  auf  und  konnen 
ihren  Au  a  b  ruch  auch  nicht  verhtlten. 

5)  Wir  kennen  aber  heute  oin  aicherea  Verfahren,  um  jede  Pe- 
ritonitia  bei  Darmwundeu  hintauzuhaltenj  dies  ist  die  strenge  Antisepsia, 
Daa  Peritoneum  erträgt  jeden  .mechaniachen  Inault  auch  der  achwerstea 
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Art,  wenn  es  nur  rein  bleibt,  d.  h.  wenn  dabei  keine  Infections- 
träger  in  dassolbe  gelatigen.  In  der  peiElichsteD  Aotisepsis  liegt  da- 
her  daa  eiozige  Fleil  bei  den  perforirenden  Bauchwundeo,  Unter  ihrem 
Scbutze  verläuft  jeder  ratioiielle  operative  Eingriff  in  der  Bauchboble 
reactionslos,  wie  der  leichteste  Scbnitt  i  a  der  Haut*  Doch  ist  ea  auch 
gerade  an  der  Baiichhohle  besondera  schwer^  eíne  tadelloHP  Antisepsis 
2U  Uben.  Man  muaa  mi  t  abfloliit  reioen  Inatnimenten  und  H  and  en  die- 
selbe  berlihrenj  flebnig  und  energiách  alle  Ausbiiclitungen  und  Winkel 
desinficiren  und  austrocknen,  alie  Blutcoagula  vorsiclitig  entfernen. 
Dur  ch  ausgiebige  Drainage  an  allen  tief  gelegenen  Stellcn  iat  fiir  einen 
dauerndcn  Abfliias  der  Wnndsecrete  zu  aorgen*  Der  Lister'sche  Ver- 
bánd  mu^s  aehr  reichlich  und  verschwenderisch  atigelegt  werden*  Nir- 
gends  rausa  man  ao  verschwendertaeb  mit  den  Antiaepticia  sein,  wie  hier, 
denn  daa  PeritoneUHí  ist  auaacrordentlich  empfindlieh  flir  aeptiache  In- 
fectionen.  Daa  nannteman  iVúher  Vulnerabilität.  Die  geringsto  Fahrläsaig- 
keit  íiihrt  nnrettbar  znr  Peritonitie.  Jede  Peritonitis  iat  aber  septiach, 
BÍe  kommt  nach  operativeu  Eingriffen  stets,  bei  Verletzungen  häufig 
auf  Rechnung  des  Chirurgen.  Wie  das  Perit<íneum  grosae  Mengen 
von  Flíiaftigkeiten  schnell  ľeaorhirt^  bo  tranaaudirt  es  auch  dieselben 
ebenso  rasch. 

6)  Mit  besonderer  Peinliehkeit  hat  man  bei  allen  länger  dauern- 
den  operativen  Eingriffen  in  der  Bauehhohle  eino  z  u  starké  Ab- 
kdhlung  z  u  ver  h  ú  ten.  Das  Peritooeum  iU  eine  groaae,  ŕeuchte, 
glatte  Fläche,  deren  Abkiihlung  dnrch  ťortwähľendo  Verdtmstung  aehr 
rapide  vor  sich  geht.  Da  aeino  Oberfläche  ťaat  di»!8elbe  Ausdebnung  hat, 
wie  die  äuasere  Haut,  ao  iat  dio  Abktihlung  scbnell  und  groaa,  wie 
Wegener  nachgewieaen  hat.  Wegeners  Verauche  haben  aber  auch 
geeeigt,  daas  eine  atarke  Abkiihlung  dee  Peritoneum  reflectoriuch  einen 
paralytiachen  Eitifluaa  au  ť  da*  Herz  ausiábt^  weleher  bei  hochgradiger 
Abkiihlung  dur  ch  Ziifuhr  von  Wärme  rmr  vorlibergehend,  nicht  nachhaltig 
mehr  beaeítígt  werden  kann.  Das  Operationszimmer  roíiaste  daher  erwiirmt, 
der  Patient  in  Baumwolle  eingewickelt  und  daa  Peritoneum  und  die 
Dárme  mit  heiaaen ,  feuchten ,  carboliairíeu  Ttichern  warm  erhalten 
werden-     Daa  wird  im  Fehle  nicht  zu  leiaten  sein. 

B.    Behandlung   der   traumati  schen   Peritonitia,    der  Ergíiase 
in  die  Baucbhähle  und   dea  traumátischen  Ileua* 

§.  785,  Wir  haben  im  Voratebenden  geseben,  dass  und  wie  man 
mit  Ausdauer  und  Geschick  bei  friachenWunden  eine  traumatiaehe 
Peritonitis  zu  verbindern  im  Stande  iat  Ist  aber  die  diffuse  traii- 
matische  Peritonitis  auagebľochen,  ao  nlUzt  auch  selten  cin  Heilverťahren 
dagegen.  Man  hat  empfohlen:  Eiaumachläge,  hydropathiacbe  Foraeníe  mit 
1  •/oigeni  Carbolwasserj  Calomcl  innerlich  npd  Unguentuín  cinereum  bis 
ZMY  Salivation  in  die  Beine  und  den  Leib  einzureiben;  Punctioneu  etc. 
Ópium  in  grossen  Dosen  bei  Fortsetzung  eines  streng  antiaeptiachen 
Varfahrena  thut  noch  die  beaten  Dienete.  Man  hat  wiederholt  die  ae- 
cQodäre  Drainagc  und  antiaeptische  Durchapíilung  der  Bauchhdhle  ver- 
8ucht^  doch  ateta  ohne  Erfolg. 

Die  abgeaackten  Eiter-  und  Jaucheheerde  musa  man  so  frllh  wie 
iDÔglicb   entleeren.     Eine    eintache  Punction    genUgt   dazu   nicbt.     Sie 
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ist  nur  zur  Sicherstellung  der  Diagnose  von  groBsem  Werthe.  Man 
erôfihet  den  Heerd  mit  Messer  and  Pincette;  entleert  den  Inhalt^  legt 
80  viel  Drainôffiiungen  als  n5thig  an,  kratzt  die  Abscesswände  grOnd- 
lieh  aus,  sptllt  80  lange  und  80  oň  au8;  bÍ8  das  Wasser  rein  abl&oft, 
näht  dann  die  Schnittwunden  wieder  zu  und  legt  einen  gro8Ben  antÍBepti- 
schen  Verband  an.  Der8elbe  mu8s  anf&aglich  ôfter  gewechselt  weraen, 
bald  aber  Iä88t  die  Eiterung  nach  und  die  Verbände  kônnen  lange  Zeit 
liegen  bleiben. 

Blutige  Ergli88e  in  die  Bauchhôhle  braucht  man  nicht  anzn- 
rtihren,  8Íe  re8orbiren  8Ích  bei  zweckmä88Ígem  Verhalten  des  PatienteD 
meÍ8t  von  8elb8t.  E8  kommt  aber  auch  vor,  dass  sich  dieselben  ab- 
8acken  und  febrile  Er8cheinungen  hervorrufen.  Da  braucht  man  anti- 
8eptÍ8che  Punctionen  mit  nachfolgenden  Compre88Íon8verbänden  nicht 
zu  scheuen.  Tritt  Verjauchung  der  Blutgerinn8el  ein^  bo  verfthrt  man 
wie  oben. 

Wir  haben  Bchon  erwähnt,  da88  IleuserBcheinungen  ausaer- 
ordentlich  selten  nach  Schusswunden  beobachtet  worden  aind.  Eb  ist 
im  Leben  unmôglich,  Intussusception,  Axendrehung  und  Verengemng 
oder  Verlegung  des  Darmes  von  einander  zu  unterseheiden.  Sind  der- 
artige  Erscheinungen  des  Darmverschlusses  vorhanden,  so  verfthrt  man 
anfänglich  beruhígend,  wie  bei  der  Peritonitis  und  vermeidet  alle  La- 
xantien.  Dagegen  kann  man  Hegar'sche  Eingiessungen  einigemale 
versuchen.  Ntttzen  diese  Verfahren  nichtS;  so  versäume  man  keine 
Zeit;  sondem  schreite  zur  Laparotomie.  Man  erôffiiet  unter  anU- 
septischen  Cautelen  die  Bauchhôhle  in  der  Linea  alba  und  Bucht  nach 
dem  Hindernisse,  um  dasselbe  zu  beseitigen.  Folgt  man  dabei  den 
geblähten  Därmen^  so  findet  man  bald  die  StellC;  von  der  ab  ^ie 
Därme  coUabirt  sind.  Liegt  eine  Strictur  vor;  so  macht  man  die 
Darmresection  (vide  §.  789),  ftthlt  man  einen  fremden  Kôrper  im  Darm- 
lumen;  so  erôffnet  man  den  Darm,  extrahirt  den  fremden  Kôrper  and 
legt  die  Darmnaht  aU;  hat  sich  der  Darm  um  Ádhäsionen  gedreht  and 
geknickt;  so  durchschneidet  man  die  Bänder  und  rpUt  die  Därme  vor- 
sichtig  auf.  Nur  im  äussersten  Nothfalle  legt  man  einen  kttnstlicben 
After  aU;  d.  h.  man  erôffnet  den  kranken  Darm  und  zieht  ihn  in  die 
Wunde  und  näht  ihn  dort  ein.  Damit  ist  aber  meist  nur  vorilbergebend 
geholfeU;  denn  der  kttnstliche  After  hat  seine  grossen  Gefahren  and 
Schattenseiten  (vide  §.  789  c).  Nach  der  Operation  reinigt  man  die 
Bauchhôhle  und  verschliesst  alles  antiseptisch.  Bei  der  äusseren  Nabt 
wird  das  Peritoneum  parietale  tief  mitgefasst.  Die  Nachbehandlang 
ist  die  der  Darmwunden. 

C.    Behandlung   der   einfachen   Erôffnungen   der   BaucbhOhle 
durch  Projectile   mit  oder  ohne  Vorfall  unverletzter  Organe. 

§.  786.  Einfache  Schusswunden  der  Weichtheile  am  Abdomen 
ohne  Erôffnung  des  Peritoneum  behandelt  man  mit  antiseptiscber  Oc- 
clusiou;  wenn  sie  kleine  Oefinungen  darstellen,  sind  es  grôssere  Zer 
reissungen  der  Weichtheile,  so  versucht  man  die  Glättung  derWand- 
ränder  mit  der  Naht.  Stets  legt  man  dann  einen  stricten  Lister'scben 
Verband  an. 
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Bei  deo  Schussverletzungen  der  Weichtheile  am  Becken 
sind  oft  die  Blutungen  iiberaus  gefährlich.  Man  versucht  dagegen 
erst  Ruhe,  Tampooade,  Compreseiou  iind  Batichlage.  Stehen  dieselbeo 
dann  nicbt,  so  moss  man  dt©  Arter.  ^liitaea  in  loco  auťšuchen,  die 
Wunde  dilatiren,  die  Canale  spalten;  —  ein  sehr  schwieriges  imd  sehr 
verzweifeltes  Verfabren.  Bei  FleischlappenwundeÄ  versucht  man  die 
Vereinígung  durch  die  Naht, 

Die  Bebandlung  der  Scha&sfraktureu  der  Beckenknochen 
wird  BO  tiberaus  9ch%vieng  durch  die  tieťeLage  und  äcbwere  Ziigängigkeit 
der  eríJífoeteo  Biodegewebsräume,  wodurch  eine  grlindliche  Eotleeriing 
und  rechtzeitige  kUnstliche  Erôffumig  von  Eiterungen  in  denaelben  30 
Uberaus  misslich  werden,  Dieselben  Schwierigkeiten  bietet  die  Ex- 
tractioii  der  freraden  Kôrper  uml  Knocbensplitter  dar.  Die  Becken- 
knochen  neigen  auch^  wie  schon  Stromeyer  erwähnte,  sehí^  ziir 
Ostitis  purulenta,  Die  Patienten  raiissen  daher  solche  Lagerung  er- 
halten,  dass  die  Secrete  gut  abflieBsen  k5nnen.  Fiir  eine  gnte  Drainage 
und  frlihzeitige  Contrainciaionen  ifit  zu  sorgen.  Bei  tiefen  Eiterungen 
im  Becken zellgewebe  ist  eine  Perforation  der  Beckenknochen  noth- 
wendig,  um  eine  grlindliche  Drainage  und  Ausapulung  der  Eiterhohlen 
vornelimcn  zu  kännen.  Man  macbt  dieselbe  mi  t  dem  Trepan  oder  mit 
dern  Meissel  und  bcnutzt  dazu,  wenn  ea  gcht^  die  Sehusswunden.  Heilen 
diese  Verletzungen  nicht,  bleiben  Fistekí  längere  Zeit  zuriick,  ao  mnss 
man  unter  antiseptischen  Cautelen  nach  zurlickgebliebenen  frcmden 
Korpern  suchen  und  au  ch  zu  díesem  Zwecke,  wenn  es  nothig  ist,  die 
Beckenknochen  reseciren. 

Bei  einťachen  Eräffnungen  des  Peritoneom  versucht  man 
aach  die  Nabt  uud  ťasat  mit  derselben  das  Peritoneum  mit.  Bei  atär- 
kerer  Spannung  ist  es  gerathen,  tiefgehende  EDlspannunganähte  mit 
dicker  carbolisirter  Seide  und  oberfláchliche  mit  ťeinen  Fäden  ab- 
wechselnd  anzulegen. 

Alle  prolabirten  unverletzten  Organe  werden  sorgfôltig 
mit  Carbolwasser  gereinigt  und  rait  reinen  Fingern  reponirt.  Isoliríe, 
{rische  Netzvorťälle  werden  mit  Recht  von  den  meisten  Cbirurgcn 
nicht  reponirt,  sondern  mir  in  feuchte  Carbolgaze  gewickelt,  Sie  retra* 
hiren  sich  von  selbat  oder  sie  demarkiren  sich,  in  jedem  Falle 
verschliessen  aie  die  aussere  Wunde  wie  ein  antiaeptiacher  Ballen* 
Besondera  acbarf  und  beatimmt  haben  sich  Pirogoff  und  nach  ihm 
BI  o  m  ber  g  (D.  Zeitschr,  fiirChir  B,  6)  gegen  die  Kepoaition  der  Netz- 
vorftlle  auBgespľochen.  Ist  aber  neben  dem  Netz  noch  Darm  vorge- 
fallen,  ao  reponirt  man  auf  alle  Fälle  beide,  oder  man  unterbiudet  daa 
Netz  in  mehreren  Bunde  In  mit  Catgut  und  resecirt  es^  weon  daaselbe 
sehr  beachmutzt  und  schwer  zu  reinigen  ist.  Ist  das  Netz  bereits 
adbärent  geworden,  so  wird  es  kein  verständiger  Chirurg  mebr  zu 
reponiren  unternehmen. 

Den  Darravorfall  soli  man  aber  unter  allen  Umständen  in  der 
Chloroformnarkose  zu  reponiren  suchen,  Ist  der  Darm  aebr  geachwolleUj 
80  dilatirt  man  Heber  die  Wunde,  da  Punctionen  dea  Darmes  doeh 
aicht  90  harraloa  sind,  wie  einzelne  Chirurgen  annehmen.  Sind  aehr 
viele  unter  sich  schon  verkleble  Darmachlingen  vorgefallen,  so  hat 
man  zuvôrderst  die  Wunde  so  zu  erweitern/  dass  eine  Abschnllrung 
des  Darmes    nicht   eintreten  kann.     Stellen   sich    dann   der  Rcpoaition 
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des  Darmes  grosse  Schwierigkeiten  entgegeii;  treten  Blutungen  dabei 
ein;  80  lässt  man  denselben  draussen  liegen  und  bedeckt  ihn  mit  Lint^ 
welches  mit  Carbolol  befeuchtet  ist.  Es  zieht  sich  dann  noch  bei  der 
Vemarbung  Darm  genug  zurtick  und  der  andere  Theil  desselben  iiber- 
häutet  sich.  Sind  die  vorgefallenen  Theile  bereits  missfarben  und  schlaff, 
80  trägt  man  dŕeselben  in  der  Demarcationslinie  môglichst  frttfa  ab, 
um  schnell  eine  reine  WundflUche  zu  erzeugen.  Am  Darm  muss  man 
sich  dabei  jedesmal  davon  tlberzeugen,  dass  die  Gangrän  sich  nicht 
jenseits  der  Einschniirungsstellen  festsetzt.  Man  zieht  also  den  Darm 
weiter  heraua^  resecirt  im  Gesunden  und  legt  dann  die  Darmnaht  an: 
der  so  restituirte  Darm  wird  reponirt^  die  äussere  Wunde  môglichst 
durch  Nähte  geschlossen. 

D.  Behandlung  der  Schnsswanden  der  in  der  Bauchhôhle 
eingeschlossenen  Organe. 

a.  Behandlung  der  Netzschusswunden. 

§.  787.  Ist  das  Netz  verletzt  und  prolabirt^  so  ist  gerathen, 
es  unter  keinen  Umständen  zu  reponiren.  Die  Quetschung  desselben 
ist  meíst  so  beträchtlich  ^  dass  Gangrän  eintritt,  dabei  ist  dasselbe 
stets  so  verunreinigt;  dass  man  es  schwer  reinigen  kann.  Durch 
das  Verbleiben  des  Netzes  in  der  Bauchwunde  entsteht  kein  wesent- 
licher  Nachtheil,  wohl  aber  kann  dasselbe  als  organischer  Pfropf  die 
Wunde  verschliessen  und  dadurch  grossen  Vortheil*  gewähren.  Damit 
es  aber  nicht  in  die  Bauchhôhle  sich  zurUckziehe^  hat  es  Broca  duiph 
Nähte  in  der  Bauchwunde  befestigt.  Ist  das  Netz  sehr  zerrissen  und 
verunreinigt,  so  ist  es  besser,  dasselbe  nach  vorheriger  Ligatur  abzu- 
tragen  und  die  Gefasse  dann  einzeln  zu  unterbinden. 

b.    Behandlung  der  Magenschusswunden. 

§.  788.  Die  wichtigste  Aufgabe  ist  die  Blutstillung:  Eisblaae 
äusserlich;  man  lässt  Eissttickchen  schlucken  und  gibt  Liquor  ferri 
sesquichlorati  innerlich.  Steht  die  Blutung  nicht ,  so  dilatirt  man  die 
äussere  Wunde  und  sucht  die  Quelle  derselben  auf,  um  sie  direct 
durch  eine  Ligatur  (Catgut  oder  Seide)  zu  verstopfen. 

Ist  die  DiagQose  der  Magenschussverletzung  sicher  und  bekommt 
man  sie  noch  rechtzeitig  genug  in  die  Behandlung,  so  ist  es  gerathen, 
schnell  die  äussere  Wunde  zu  dilatiren  oder  in  der  Linea  alba  fŕei  die 
Bauchhôhle  zu  erôffnen,  den  verletzten  Magen  hervorzuziehen,  zu  rei- 
nigen, die  Wunden  zu  excidíren  oder  zu  glätten  und  nach  erfolgter 
Blutstillung  durch  feine  Seidennähte  zu  vereinigen.  Die  Knopf-  oder 
KUrschnernaht  wird  so  angelegt,  dass  sich  Serosa  mit  Serosa  eng  be- 
riihrt,  und  die  Wundränder  nach  innen  eingestUlpt  werden.  Man  kann 
bei  sehr  zerfetztem  Magen  grosse  Partien  excidiren,  wie  die  ktihnen 
Erebsexstirpationen  Billroths  bewiesen  haben.  Nur  muss  man  dabei 
mit  der  Naht  um  so  peinlicher  sein  und  lieber  eine  Doppelnaht  as- 
legen  (v.  §.  791).  Eine  Auflôsung  der  Nähte  durch  den  Magensaft 
ist  nicht  zu  fUrchten,  da  der  gleich  die  Wunde  deckende  Ma^enschleim 
nach  Schiffs  Versuchen  dieselben  vor  den  EinflUssen  des  Magenaafte^ 


BehandiuDg  der  Magen-  iiiirt  DarmschuBswunden,  ' 


957 


pst 


za  schtitzen  im  Stande  ist.  Nach  der  Magenoalit  wird  peinliche  Toí- 
lette  der  Bauchhohle  gemacht  um\  die  äussere  Wunde  moglichst  ge- 
gchloaaen.  Nachbehaodlung  nach  Lister.  Die  Anlegung  eiiier  Magen- 
fiatel  ist  immer  ilbel,  da  aie  ^päter  achwer  z  u  schli  essen  ist  und  die 
Patíeoten  dabei  nicht  laoge  leben  konnen.  In  den  erBten  Tagen  soli 
nichts  geschluckt  werden,  auch  keine  Eiapillen.  Belebeode  Aether- 
injectionen,  nährende  Klystiere,  Auasplilen  und  AiiBwaachen  des  Mundes 
milflsen  genUgtjn*  In  einem  Falle  von  Luecke  reichteo  Klystiere  (von 
200  g  pro  dosi)  m  i  t  einer  Fiiissigk€íit^  welche  dargestelli  wurde  durch 
24stundige8  Kochen  von  2  Kilo  gehacktem  Fleische  in  1000  ccm  Wasser 
und  4  cena  Salzsäiire  (nach  H  o  pp  e -í5ay  1  c  r)  ^  aus*  Die  Harnstoff- 
enge  war  grOsaer  als  bei  einem  gesunden,  nur  die  Chloride  waren 
vermindert  (Mereantor).  Morphiuni  "vvird  subcutan  oder  Ópium  in 
Stuhlzäptchen  verabfolgt.     Absolute  geistige  und  korperliche  Ruhe. 

Die  Mag  en  fiate  In  nach  Behu  a  s  wu  n  d  en  &ind  ein  sehr  seltenes 
und  sehr  iibles  Ereignias,  wie  wir  geseheo  haben.  Ihre  Beseitignng 
aoť  operativem  Wege  ist  unendlich  schwer,  weil  dem  Gelingen  der 
Transplantationen  der  Auafluss  des  MagensafteB  hinderlich  itn  Wege 
steht.  ilan  versucht  theíls  ointache  FiôteloperatioDen  mtt  starker  An- 
frischung  der  Ränder,  wenn  die  Fístel  weiche,  verBchiebbare  Ränder 
hat,  oder  wiederholte  Cauterisationen^  wenn  die  Fiatel  sehr  ktein  ist, 
oder  bei  groäseren  Fisteln  mit  rigiden  Kändern  Transplantationen  duroh 
Verschiebiing  von  unterminirten  Hautlappen  (Szymanowski)  tiber 
die  angeťnschte  Fiitel  oder  nach  Nussbaums  Vorgange  eine  Bedeckung 
derselben  mit  zwei  abgeloííten  Hautlappen^  wie  me  Thiersch  zur 
Bildung  der  vorderen  Blaaenwaad  macht. 
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C,  Behandlting  der  Darmschu&swunden. 


§.  789.  Man  wird  im  allgemeinen  nur  selten  in  die  Lage  kommen^ 
DarmschusBwunden  zn  behandcln.  Jleist  gehen  solche  Patienten  den 
Verbaudplätzen  oder  den  Lazarethen  schon  in  einer  so  tranrigen  Lage 
zu,  dasa  man  kaum  noch  eineo  operativeti  Veršoch  wagen  dart  Ist 
man  bo  glUcklich^  diesdben  frisch  in  die  Hände  zu  bekommen^  so 
gelten 

L  Folgende  Indicationen; 


a)  Ist  der  verletzte  Darm  prolabirt,  die  Darmwunde 
klein,  so  haben  Travers  und  Cooper  gerathen,  die  Ränder  mit  einer 
Arterienpincettc  zu  faBsen  und  wie  eine  Vene  seitliťh  zu  unterbinden. 
Dabei  kommt  aber  doch  nicbl  Peritoneum  an  Peritoneura^  wie  es  zur 
äicheren  Heilung  nothig  ist,  Ea  ist  daher  weit  besser^  man  stUlpt  die 
geglätteten  und  gereinigten  Ränder  nach  innen  und  mach  t  einige  Darm- 
nähte.  Ehe  man  den  Darm  reponirt,  muas  er  und  die  äussere  Wunde 
imd  ihre  Umgebung  Borgfáltig  deainficirt  werden.  Vermuthet  man  eine 
Verunreiniguug  der  Peritonealhohle,  so  dilatirt  mah  die  Wunde  und 
reinigt  alles  so  sorgfaltig  wie  moglich  mit  ganz  sauberen  Schwämmen. 
Nach  der  Keposition  schliesBt  man  die  geglättete  áuaaere  Wunde  mit , 
Nfihten,  die  das  Peritoneum  mitfassen. 

b)  Ist    der    verletzte    Darm    prolabirt^    die    Darmwunde 
grossy    der  Darm    aber   nicht    zu    umfangreich   zerrissen  und 
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zerfetzt,  so  erweitcrt  man  die  äussere  Wunde,  zieht  hioreichend  Darm 
hervor  aus  der  Bauchhohlej  reinigt  Alles  auf  das  Peinlichsté,  resecirt 
die  zerfetzte  Partie  und  vereinigt  die  Enden  durch  eine  Darmnaht.  Man 
kann,  wie  die  Erfahrung  zeigt,  aehr  grosae  Stiicke  Darm  excídiren: 
40  —  50  cm  und  darllber,  Die  Excision  maclit  raan  keilfôrmig  bis  in 
daa  Meaenterium  hinein.  Vor  der  Naht  wird  die  Blutung  sicher  ge- 
stillt.  Pírogoff  scbnitt  einem  Patienten  mit  Erfolg  ein  4''  langeft 
Darmstuck  mit  4  Kugellochem  aus,  .  Man  muas  sich  dabei  wohl  hilten, 
daa  Mesenterium  zu  weit  abzulôsen  vom  Darm,  aonst  tritt  Gangrän 
des  DarmeB  ein, 

c)  let  der  verletzte  Darm  prolabirt,  doch  so  iimfangreich 
zerrissen  und  bescbmutzt,  dass  man  ihn  nicht  reponiren  kann^ 
so  legt  man  eineo  Anus  praeternatiiralis  an,  Zu  dera  Zwecke 
dilatirt  man  die  äussere  Wundo,  reinigt  AUes  auf  das  Sorgfáltigste,  um- 
säumt  die  äiissere  Wuode  rund  herora  rait  Feritooeum  und  an  die 
SeroBa  der  Bauciideckenwunde  näht  man  dano  die  geglätteten  und 
gesunden  Darmenden  ein.  Der  A  nos  praeternaturalis  ist  immer  ein 
aehr  diirftiger  Nothbehelf.  Liegt  die  Fietel  sehr  hocb  am  JejunQm|. 
ao  leidet  dadureh  die  Eroährung  des  Patienten  in  der  schwersten  Weisô, 
aber  au  ch  weno  dieselbe  tiefer  »itzt»  iat  die  Ernährung  des  Patienten 
sehr  scíilecbtj  auch  kommen  durch  die  fortwährende  Unreintíchkeiť 
die  flchwersten  Excoriationen,  Entzťmdungen  und  elephantiastiscben  Ver- 
dickungen  der  Haut  zu  Staiidoj  die  oft  gar  nicht  zu  verbiiten  oder  sn 
heilen  sind.  Meist  beateht  auch  ein  grosser  Darmvorfall  in  den  Anus 
praeternaturalis,  der  schwer  zurilckzuhalten  iat. 

d)  Iat  der  verletzte  Darm  nicht  proIabirt»  so  er5fiFnet  mi 
die  Bauchb5hle  mit  einem  langeu  Sdmitte  entweder  von  der  Wunde 
aus  oder  ganz  ab&ehcnd  von  derselben  in  der  Linea  alba,  protrahirt 
die  verletzte  Darmpartie^  reinigt  die  Bauchhohle  so  sorgfáltig  und 
griindlich  wie  moglicb  *  und  verfáhrt  dann  nach  den  sub  a,  b^  c  ge- 
setzten  Indicatiouen. 

e)  Dass  Darmachusswuoden  ohne  operativen  Eiugriff 
heilen  konnen,  ist  bekannt.  Die  Darmwunde  wird  verscblossen 
durch  Netzstuckej  die  mit  dem  Darme  achnell  verwachsen,  oder  der 
Darm  wird  adhärent  und  es  entleert  sich  der  Koth  nach  aussen^  oder 
der  verletzte  Darmtheil  liegt  extrapcritoncal  und  es  entateht  eine  Darm- 
fistel.  Man  hat  hierbei  beaonders  fiir  eine  gutc  Entleerung  der  Wund- 
secrete  und  fUr  peinliche  Sauberkeit  der  Nachbarschaft  der  Schusswunden 
zu  sorgen.  Wo  sich  Spureo  einer  Kothinfiltralion  zeigen,  sind  Inci- 
sionen,  Reinígung  der  infiltrirten  Partien  mit  Pincotte  und  Schecre, 
Aeízungen  etc,  angezeigt.  Die  Wundbehandlung  muss  eine  offene 
sein.  Zur  Verhiityng  der  Ekzéme  und  Erytheme  in  der  Nachbarschaft 
solcher  Wunden  bedeckt  und  bestreicht  man  dieselben  mit  Carbolol, 
badet  die  Patienten  viel  oder  hält  eie  ganz  im  Wasser,  legt  Com- 
preasen  auf,  durchtränkt  mit  Aqua  plumbi  100 -|- 0,5^1  Carbolsaurc, 
vorscblieBst  die  Kôthfistel  ah  und  zu  mit  Pelotten  etc» 

Beaondere  Auťmerksamkeit  muss  man  bej  der  einfach  conser- 
vativen  Bebandtung  der  Darmschuaa wunden  auf  die  ťríihzeitige  Erôff* 
nung  von  Kothabscessen  in  der  Bauchhohle  verwenden.  Volkmann 
berichtet,  dass  er  in  Trautenau  bei  9  Gestorbenen,  die  sämrotUch  eine 
Bauchschuas wunde  mit  Verletzung  der   Därme  3 — 7  Wochen  Uberlebt 
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batten^  gesehen  hahe,  dass  die  EroffouDg  der  Därme  hier  gar  keine 
oder  nur  eine  aehr  unbedeuteude  univerôelle  Peritonitis  erzeugt  hatte; 
es  hatten  sicli  aber  grosse^  oft  aehr  tief  gelegene  verjauchende  Koth- 
abscesse  zwiachen  den  Därmen  oder  zwiachen  dem  Darme  imd  der 
Bauchwand  gebildet^  denen  die  KraDkeo  erlegen  waren.  Stellt  sicb 
flaher  Fieber  bei  solcheii  FatienteD  und  StOrungen  des  Allgeraein- 
befindeDs  ein,  so  musn  man  die  eBgen  Schiiascanäle  oder  die  von  ihnen 
zurílckgebtiebenen  Figtehí  dilatirenj  bia  man  auf  die  Abacease  koramt 
Eine  Erôftnuog  der  Bauchhoble  braucht  m  vn  dabei  nicht  zu  suheuen, 
Die  Abaceaso  sind  aucb  meist  vollkommen  abgekapselt.  Man  mnaa 
dieselben  grilndlich  entleeren,  auskratzen^  antiseptiBch  aiisspiileu  und 
aufireichend  drainiren.  Je  activer  man  vorgebt,  nm  ao  beaaer^  denn 
die  Patienten  gehen  obne  eine  radicale  HiiUe  dnrchweg  zu  Grnnde. 

§.  790,  Bei  MastdarmBclmsswnnden  kann  man  sich  im 
ganzen  mtiglichat  znwartend  verhalten.  Schwierigkeiten  bieten  ôfter 
die  Blutatillnngen.  Man  hat  dagegen  die  Tamponade  empfoblen  und 
Bardeleben  hat  einen  Kolpeurynter,  Buch  e  ein  Compreasorium  dazn 
angegeben,  Da  man  dieae  Inštrumente  im  Felde  nicht  zur  Btelle  hat^ 
Bu  veraucbt  man  zuerat  die  Tamponade,  dann  die  Digitalcompression 
mit  dem  in  den  Maatdarm  éingefiihrten  Finger.  Tritt  die  Blutnng 
immer  wieder  ein,  ao  muaa  man  da&  Gefáss  aufsuchen  und  unterbinden. 
Man  apaitet  den  Spbincter  und  ziebt  die  Wunde  und  ihre  Um^ebuog 
ina  GeBicbtaftíld,  bis  man  daB  blutende  Gefaaa  faaaen  kann,  Bégin 
und  Dupujtren  habeu  gerathen^  bei  allen  Scbuaswunden  dea  Rectum 
Bofort  den  Sphincter  ani  zu  durchscbneiden,  um  die  Retention  des 
Kothea  und  dŕia  Hineindrin gen  deaaelben  in  die  Wunden  zu  verhiiten. 
Šimon  bat  aber  nacbgewiesen,  dass  der  Mastdarm  aucb  nach  Durch- 
scbneidung  des  Sphincter  in  12  Stunden  schon  wieder  eingespritztes 
Wasser  zo  halten  im  Stande  ist.  Deashalb  habeu  aucb  Larrey^ 
Stromeyer  etc.  von  dieaem  Verťahren  abgerathen.  Dringen  die  Facea 
auB  den  Šcbuaawunden  hervor,  ao  muss  man  letztere  fleiaaig  reinigen 
lassen.  Der  Patient  nimmt  am  beaten  die  Bauehlage  ein,  wobei  der 
After  moglichst  hoch  gelagert  wird.  Eiebehandlung  ist  den  Patienten 
meiôt  sehr  angenehm  und  erwlinacht,  Späterhin  nimmt  man  dafiir 
warme  Sitz-  und  Vollbader. 


IL  Zur  Technik  der  Operationen  am  Darme. 
a.  Die  Darmnaht 

§,  791,  Die  Darmnaht  ist  erat  zu  einer  beachtenawerthen 
Methodc  geworden,  aeit  Lembert  gelebrt  hat  nur  die  Serosa  mit  der 
Serosa  zu  vereinigen.  AI»  Hauptbedingung  fur  daa  Gelingen  der  Darm- 
naht gilt  eine  vorangegangene  aorgťältige  Deainfection  dea  Darmes. 
Man  sorgt  während  der  Operation  fur  Kothabschluas  durcb  eine  Faas- 
zange,  oder  eine  proTÍsoriscbe  Ligatur  oder  Zuhalten  der  Darmenden 
durch  einen  Aaaistenten.  Daa  letzte  Verfahren  iat  daa  aicherate, 
schonendste,  doch  iiberaus  ermíldcnd. 

a.  Bei  Längi-  und  kleinen  Querwunden  dea  Darmes  faset 
man    nur  die  Serosa  der  nach  Innen  geettUpten  Wundränder   mit   der 
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Naht.  Zum  Nähen  benutzt  man  feinste,  in  5^/oiger  CarbolsäurelôBUDg 
gekochte  Seidenfäden ;  sie  sind  sicherer  als  Catgut  and  werden  ein- 
gekapselt;  ohne  irgend  einen  entzilndlichen  Reiz  auBzutiben.  Ftbr  die 
Längswunden  kann  man  dabei-die  Kiirschnernaht  anwenden^  weil 
dieselbe  solid  genng^  sehr  einfach  und  leicht  auszaftlhren  ist. 

Bei  queren  Wunden  ist  aber  die  K  n  op  f  naht  nach  Lem  ber  t 
besser.  Man  kann  dabei.  die  Wnndränder  vorher.nach  innen  stUlpen 
und  dann  die  Nähte  wie  bei  einer  Wunde  so  anlegen^  dass  dieselben 
jederseits  zwischen  Serosa  und  Muscularis  (etwa  ^s  cm  lang)  ver- 
laufen;  oder  man  lässt  die  Einstťdpúng  der  Wundränder  erst  durch 
das  Schliessen  der  Nähte  bewirken.   Dann  sticht  man  I  cm  von  einem 

Fig.  168. 


Princfp  der  Darmnaht  naoli 
Lembert. 


Aiile^uu<{  der  Darmnaht  nach 
Lembert. 


Princíp  der  Darmnaht  nach 
J  o  ber  t. 


Wundrande  entfernt  ein,  flihrt  die  Nadol   7^  cm  zwischen  Serosa  ua^ 
Mucosa  weiter  und  sticht   ^ji  cm  vom  Wundrande  entfernt  wieder  aa*^ 
geht  mit  Nadel  und  Faden  ttber  die  klaffende  Wunde  fort,  sticht  a<^ 
entgegéngesetzten  Wundrande,   V«  c™  ^^^  demselben  entfernt,  wied^-^ 
ein,    ftthrt   die  Nadel  wieder   zwischen  Serosa   und  Muscularis   */t  ct^ 
weiter  fort  und  sticht,    1  cm   vom  Wundrande  entfernt,    wieder   au^^ 
Die  Nähte  werden  moglichst  eng  (2 — 5  mm)  an  einander  gelegt  un 
erst  geknttpft,   wenn   alle  Fäden  liegen.     Beim  Kntipfen   muss   dafťl^^ 
gesorgt  werden,   dass   die  Wundränder  sich    gut  nach   innen   stillpei:^^ 
Die  Knoten  soUen   nicht  zu   fest   geschtirzt  werden,    damit   sie   nicfa^^ 
durchschneiden.     Die  Fäden   werden   dicht   am  Knoten  abgeschnittec:^ 

Alle  anderen  Verfahren  zur  Darmnaht  sind  heute  verlassen.  Jobert  durclc:^ 
stach  auch  die  Mucosa,  also  die  ganzen  nach  innen  gestiilpten  Ränder  der  Darn^^ 
wunden  und  zog  die  Suturen  sehr  stark  an,  damit  sie  durchschneiden  und  in  da*^^ 
Darmlumen   hineinfallen   sollten.     Gély    machte   eine  Kurschnemaht ,    indem  e^^^ 
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einen  latigen  Faden  an  beiden  Sdten  in  Nadeb  einfádeltc  tind  ntni  am  £nde  der 
Wande,  1  cm  vom  Wundraude  entfernt^  von  auBsen  níktih  iuoeii  au  ľ  jeder  Seite 
durchstach  nnd  danu  au  ľ  der  IniieDseite  etwa  4—5  mm  weiterfíilirte  und  wjeder 
aus^itat-h.  Dann  werdeii  beide  Nadeln  uber  die  Nahtljnieu  so  fortgefulirt,  dasF  die 
reclite  in  das  Iťtzte  Stic  bloc  h  der  linken  und  die  linke  in  dus  letzte  Sticldoch  der 
rechlen  ein-  und  diirehgestocben  wird.  Kun  wiederliolt  sicb  der  besehriebene 
Modas  so  lange,  h\s  die  gaiizt-  Nahflmie  diircb  An/Jidien  der  ebizelnen  Fáden  ge- 
sclilossen  werden  kann.  ÍJocli  eoraplicirter  iat  die  Nabt  von  Emmert.  Das  Kín- 
legen  von  Mefallringen-j  Korkpláttcliťn,  silbénien  Ring-en  (D  en  ans)  ist  längst  und 
mit  Recbt  verlassen, 

ííach  der  Naht  wird  der  Darm  abermals  gereinigt  und  reponirt 
Man  hat  gerathen,  das  eine  Ende  der  Fädeii  lang  zu  lassen,  um  sie 
aus  der  Bauchwunde  herauszufiihrco^  damit  man  dieaelbeia  apäter  extra- 
hiren  und  durch  aie  den  Darm  in  der  bctreffendcn  Stelle  der  Wuiide 
am  Peritoneum  fixiren  kann.  Das  ist  aber  iiberŕlUssig,  da  die  Fäden 
fiícli  nachweisUch  cinkapseln  und  der  genäbte  Darm  doch  immer  gleích 
ao  der  Wunde  durcb  Adhäsion  6xirt  wird.  Die  aua  der  Baiichhoijle 
beraushängenden   Fäden   kdnnten    leicht   z  u    Infectionaträgern    werden, 

/?,  Bei  Treunungen  der  Continiiität  des  Darmes  wurde 
friiher  die  Rambdohr'sche  Invagination  mit  der  Modificatiun  von 
Jobert  mit  Vorliebe  gemaeht  Das  obere  DarmstUck  wírd  in  ilaa 
imtere  eíngestiilpt,  nachdem  am  unteren  der  Wundrand  nach  inneu 
umgelegt  war,  damit  Serosa  auť  Serosa  kommt.  Danu  werden  die 
in  Bcriíbrung  kommenden  Serosae  durch  Knoptnähte  vereinigt,  Dabei 
geht  die  Naht  am  unteren  Ende  zuerst  durch  den  narh  auason  liegen- 
den  Theil  des  Darmes  und  seine  Schleimhaut,  dann  durch  die  Schleím- 
haut  des  umgeschlageneu  Stiickea  und  durch  seine  Muscularis  und 
Serosa.  Am  obereii  Ende  kann  sic  das  eingestíilpte  Sttick  doppelt  oder 
einfach  durchsteeben.  Dies  Verfahren  ist  jetzt  verlassen  und  man  maeht 
auch  hier  die  einfache  Lemberťflche  Darmnaht,  durch  wclchc  man  vom 
Meaenterium  beginnend  die  betreffeíiden  Darmenden  metbodiacli  mit  ein- 
ander  rundherum  moglichst  solid  vereinigt,  Czerny  empfieblt  dazu  eine 
Doppelnaht:  mit  eincr  ťeineo  Nadel  wird  2—3  mm  vom  Wundrand  entfernt 
in  die  Serosa  eia-  und  dicht  vor  der  Hchleímhaut  ausgestoehen ,  am 
anderen  Wundraude  sticht  man  dicht  vor  der  Schleimhaut  ein  und 
2 — 3  mm  weit  in  der  Serosa  aus.  Hat  man  durch  einen  Kranz  aolcber 
Nähte  díe  Darmenden  vereinigt^  so  legt  man  oach  Art  der  Lem  ber t- 
scheo  Nähte  noch  eine  zweite  Reihe  an,  welcho  dio  serosen  Fláchen 
in  noch  breitere  Bortihrung  bringt  Dadurch  entateht  keine  Stenose 
des  Darmlumens,  da  aich  die  leichte  Ringfalte  wieder  ausgleicht.  Als 
Nähmaterial  ist  auch  hier  carbolisirte  Seide  vorzuzieben.  Der  Darm 
wird  80  reponirt,  dass  er  an  der  Peritonealwunde  hegen  bleibt^  die 
inssere  Wunde  mägh'chst  durcb  eine  solide  Naht  geschlossen. 

;',  Sind  zwei  zuťällig  oder  dauernd  gegeniiberliegende 
Darmstucke  von  einem  Projectil  an  den  einander  zugekehr- 
ten  Flächen  verletzt,  so  kann  man  nach  dem  Vorgange  der  Ameri- 
kaner  die  Wunden  der  Därme  so  mit  einander  vcreLnigen,  dass  die 
unter  sicb  verbundenen  Därme  auch  unter  sich  communiciren,  Man 
näht  dabei  die  Serosae  beider  Dárme  rund  um  die  Wuude  mit  feinon 
Knoptniíhten  an  einander.  Die  Ernährung  wird  dadurch  nicht  wesent- 
liťh  becinträchtigt^  wenn  nicht  etwa  ein  sehr  hochgelegenes  Stiick  des 
Jejunum  mit  einem  sebr  tiefen  des  Ileum  verbunden  wird^  und  wenn 

H.  F  I  •  c  b  (*  r  ,  Rrlegiohlrurgl«.  Q\ 
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nicht  die  Wunde  eine  zu  nmfangreiche  Communication  der  Därme  setzt. 
Sind  diese  schrecklíchen  Wundverhältnisse  vorhanden,  so  zwingea  ne 
zur  Anlegung  einer  Darmnaht  filr  jede  einzelne  Wunde. 

Nach  der  Naht  macht  man  griindliche  Toilette  der  B  au  c  h- 
hohle,  indem  man  alle  Därme,  die  beschmutzt  waren,  imd  alle  Winkel 
undHôhlen  mit  einer  warmen  l^/oigenCarbolsäureldsang  auswischt,  mit 
reinen  Schwämmen  austupfl;,  bis  man  nírgends  mehr  Schmutz  and  Bkt 
sieht.  Dann  erst  reponirt  man  den  Darm  und  schliesst  die  Wunde. 
Ist  die  Toilette  gut  gelungen^  so  bedarf  man  keínes  Drains  in  der 
Wunde. 

Bei  der  Operation,  die  ja  sehr  lange  dauert,  muss  der  Patient  sehr 
warm  gehalten,  und  besonders  die  Därme  mit  reinen,  mit  3^/oiger  Carbol- 
säurelôsung  durchfeuchteten  warmen  Tiichem,  die  man  wiederholt 
wechselt,  bedeckt  werden.  Ab  und  zu  injicirt  man  Aether,  um  dem 
Shoc  vorzubeugen.  Das  Bett,  in  welches  der  Kranke  nach  der  Operatioo 
kommt,  muss  sehr  gut  gewärmt  sein.  Die  Patienten  bekommen  Ópium 
(0^03  g  28tUndlich),  und  keine  Nahrung  in  den  ersten  Tagen^  auch  mUssen 
sie  sich  ganz  ruhig  verhahen.  Ernährende  Kljstiere,  etwas  Milch,  Eis- 
pillen.  Vom  3ten  Táge  erhalten  sie  Eier  und  Milch,  vom  5ten  ab 
gowiegtes  Fleisch  und  etwas  Weissbrod.  Erst  nach  8  Tagen  Wein 
und  Bier.  Treten  Schmerzen  ein,  so  injicirt  man  Morphium.  Beginnen 
die  Erscheinungen  des  Darmverschlusses  und  Ileus,  so  muss  man  die 
Wunde  erôfínen,  den  Darm  fŕei  machen  und  nach  Lôsung  einiger 
Nadeln  eine  Eothfístel  anlegen.  —  Treten  peritonitische  Erscheinungen 
ein,  ist  ein  Exsudat  nachweisbar,  so  erôffnet  man  die  Wunde  wieder, 
um  etwaige  Kothextravasate  und  Kothabscesse  so  íriih  wie  môglich 
zu  entleeren. 

Ueber  die  Heilung  der  Darmwunden  nach  der  Enterorrhaphie  besitzen  wir 
Untersuchungen  von  Tscherlmecsky-Barischewsky,  aus  denen  hervorgeht. 
dass  die  Zeit  vom  3.-5.  Táge,  in  welcher  die  Nähte  durchschneiden ,  die  gefahr- 
lichste  ist.  Die  Heilung  beginnt  von  dem  fibrinôsen  Exsudat,  welches  die  Ránder 
der  Wunde  zusammenklebt  und  in  welchem  sich  gleich  am  ersten  Táge  junŕw 
Bindegewebe  bildet.  Zum  dauerhaften  Zusammenhalten  der  Wundränder  tragt  dw 
Ankleben  des  grossen  Netzes  in  der  Región  der  zusammengenähten  Wunde  viel 
bei.    Tsch.-B.  räth  daher,  die  Nähte   nur  3  mm  von  einander  entfernt  anzulegen. 

b.  Die  Beseitigung  des  widernatUrIichen  Afters. 

§.  792.  Ein  widernatttrlicher  After,  der  tief  am  Darm  liegt  und 
durch  weiche  Pelotten  ohne  Prolaps  verschlossen  werden  kann^  ist  zwar 
bei  grosser  Reinlichkeit  und  Sorge  fUr  eine  zur  bestimmten  Zeit  eÍB- 
tretende  Stuhlentleerung  ein  erträgliches  Uebel.  In  der  Mehrzahl  der 
Fälle  erfordert  er  aber  dringend  die  Beseitigung.  Die  dabei  nôthigen 
operativen  Eingriffe  sind  meist  schwerer  und  complicirter,  als  diejenigen, 
durch  weiche  die  Entstehung  desselben  nach  der  Verwundung  verhlitet 
wird.  Man  muss  dabei  die  Bauchhohle  erôffnen,  die  verletzten  und 
adhärenten  Därme  reseciren  und  dann  durch  eine  Naht  vereinigen. 
Die  Ádhäsionen  machen  die  Operation  schwer^  es  milssen  meist  grosse 
StUcke  Darm  entfernt  werden,  ehe  man  Darmtheile  trifft,  die  man  zuľ 
Naht  verwenden  kann. 

Eine  einfach  rohrenfôrmige  d.  h.  nur  mit  Granulationen  bekleidete 
Kothfistel  dagegen  schliesst  sich  oft  von  selbst,  wenn  die  äussere  Wunde 
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hmlt.  Die  lippenfôrmigeii  d,  h.  mit  Epithelbeklei4ung  bedeckten  Fisteln 
hindern  aber  die  Heilung  der  Wuode  und  miissen  operativ  beseitigt 
werden,  ebenso  alle  Fistelti  mit  atarker  Darmkoickung  und  Klappeo- 
bildong.  Im  letztereD  Falle  míisBte  man  deo  Epéron  erst  mit  der 
Darmscheere  zerstôreti,  uad  die  Lippenfistel  dann  durch  eiee  plastiacbe 
Operation  mit  Hautverachiebung  nach  Dieťfenbach  zu  beBeitigen 
suchen. 

c.  Die   BeBeitigung   abnormer  Communicatioeen   der   Organe 
der  Bauchhôble  nach  SchuBswunden. 

§.  793.  Die  Commnnicationen  zwischen  Darm  und  Darm  sind 
nícht  libermässig  gefährlichj  wie  wir  geaehen  habon^  heilen  auch  oft 
nach  Jahren  durch  allmählíche  Vernarbuag  von  selb&t.  Communi- 
cationeo  zwischen  Magen  und  Darm  wären  achon  getahrlicher,  theila 
weil  durch  Austritt  dm  Mageninbalta  die  Verdauung  und  Ernäbrung 
íchwer  beeinträchtigt,  theila  weil  durch  das  Zurlicktreten  der  Darm- 
gase  und  dea  Darminhaltes  in  den  Magen  die  bedeuklichaten  Ver- 
daiiiingňBtorungen  hervorgerufen  werden  mliisten.  Gliicklicher  Weiae 
«ind  derartige  Ereigniaae  nach  Schussverletzungen  bis  zur  Stunde  nicht 
beobachtet  wordee,  Oefter  aber  ial  im  frauzoaiachen  Kriege  eine 
Commimicatiuu  zwiachen  Blase  und  Mastdarm  und  auch  einige  Malé 
eine  sokhe  zwiachen  Blase  und  Diinndarm  beobachtet  worden.  Im 
era terén  Falle  Kat  man  bei  perforirenden  Schilasen  wiederholt  Spoutan- 
heilungcn  beobachtet^  die  blinden  Schiiaae  der  Art  verliefen  aber  meiat 
_todtlicĹ  Bleiben  die  MaBtdarmblaaenEsteln  beatehen,  ao  apaltet  man 
len  Mastdarm  nach  h  in  ten  gegen  daa  Steisabein  zu^  friacht  die  Fiatel 
reit  an  imd  näht  dieaelbe  mit  dickem  Silberdraht  in  tiefcn  Ent- 
spannungs-  und  oberflachlicheren  Nähton  fest  zu.  Die  Drahtenden  tuhrt 
man  zum  Maatdarm  heraua.  Nussbaum  erzielte  in  einem  Falle  der 
Art  durch  díea  Verfahren  Heikmg.  Bei  breiten  Coramunicationen 
jswiachen  Blase  und  Diinndarm  bleibt  nur  die  Laparotomie  ala  einziges 
Rettungaraittel  uber.  Man  loat  die  Verwachaung  zwiachen  Blaae  und 
Darm,    wenn  es  nicht  andera  gehen  aollte,    mit  Resection  dea  ganzen 

ETcrletzten  DarmatOckea,    vereinigt    die  Darmwunden  reap.    die   beiden 
b"esecirten  Darmenden  durch   die  Naht    und  achlteaat  auch   die  Blaaen- 
wunde  durch  eine  aolche* 
Tí 


d,    Die  Behandlunsí  der  Milsacbuaawunden. 


§.  794.  Bekommt  man  eine  Milzachaaewunde  noch  rechtzeitig  in  die 
Híinde,  ao  verfáhrt  man  wie  bei  den  Schuaawirnden  der  andern  Organe, 
lat  die  vorgefallene  Milz  nur  partiell  verletzt,  ao  imterbindet  man  die 
verletzte  Partie  im  Gesunden  mit  Catgut  und  trägt  dieaelbe  mit  der 
Scheero  ab.  Nach  aorgfáhiger  Blatatillung,  voraichtiger  Reinigung  der 
Bauchhähle  kann  man  den  Stunipf  der  Milz  dann  rcponiren.  Zuweilen  ge- 
niigt  eine  keilťormige  Exciaion  aua  der  Milz.  Die  dadurch  entaíandeno 
Wunde  vertíchlieaat  man  mit  Catgutnähten.  lat  die  Milz  umťang- 
reicb  zerraalmt,  ao  muí^a  man  dieaelbe  ganz  exatirpiren.  Hyrtl  hat 
erathen,  díe  prolabirte  Milz  in  der  Bauchwundo  liegen  zu  laaacn  oder 
e  in  eine  Bauchwunde  zu  protrahiren*     Letztere   soli  miiglichat  kleín 
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aogelegt,  die  zermalmte  Milz  gefaltet  herausgezogen  und  draussen  wieder 
facherťôrmig  ausgebreitet  werden.  Hier  soli  man  nun  daa  Abeterben 
der  Milz  abwarten.  Die  Bauchnaht  und  die  Unterbindung  der  grôsseren 
Gefaaae  werden  dabei  zwar  vermiedeii,  auch  wurde  diese  Methode  beim 
Thierexperiment  sehr  bewährt  geŕundeo,  dennoch  wíirden  wir  dieselbe 
beim  Menscheo  nicht  empfehlen,  weil  die  Blutung  dabei  beträchtlich 
und  Bchwor  zu  fltillen  und  die  Geťahr  der  aepdscheu  Infection  des  Peri- 
toneum  und  des  ganzen  Korpers  doch  sehr  nabe  gelegt  ist.  Man 
macht  beiser  die 

Splenotomie: 

Unter  strenger  Antisepsia  wird  ein  4^'  laDger  verticaler  Scbnitt  1"  unter- 
halb  der  Rippenknorpel  beginnend  seitlich  vom  Rande  des  Hnkeo  Rectus 
abdomiuis  uod  parallel  dieaem  Muskel  gemacht.  Nach  UnterbinduDg 
aller  blutenden  GefáBSC  wird  die  Milz  noit  den  wohlgereinigten  Fingem 
hervorgeholt,  alle  Adhäsionen  sorgfáltig  vor  der  Durcbtrenniiiig  mit 
Catgut  doppelt  abgebunden  uod  die  Arterien  und  Venen  der  Milz  rnit 
Ausschluss  de&  Plexua  lienalis  doppelt  unterbundeu*  Um  das  Abgleiten 
der  Ligatur  zu  verbilten,  räth  Majer  ein  Stilck  Pankreas  in  die  Li^_ 
gatur  mitzufassen.  Nach  der  Unterbindung  wird  die  Milz  vom  Ligf|^| 
mentiim  gaatrolienale  und  phrenieo-lienale  unblutig  gelôst  und  entferní^l 
Baucbnaht  mit  Verschluae  des  Peritoneura.  Lister  'acher  Verband.  Nach 
der  Operation  dasselbe  Verbalten,  wie  bei  MageDschuaswunden, 


e,   Die  Bebandlung  der  Leberschusswunden, 
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§.  795.  Die  Leberschua&wunden  entziehen  aich  leider  jeder  chirur- 
giechen  Bebandlung.  Bei  starken  Blutungen  niuaa  man  dio  antiseptisohe 
Tam  ponad  e  mi  t  Druck  verband  versuchen.  Ein  Abbinden  oder  eine 
Exatirpation  von  prolabirten  Lebertheilen  unter  antiaeptiachen  Cautelen 
ist  geatattet,  doch  muss  man  eich  vor  Blutungen  dabei  biiten.  Ist  man 
8Ícber»  daaa  nur  die  G  al  1  enblaao  verletzt  ist,  bo  wäre  eine  Dilatatíon 
der  Wunde,  eine  Exciaion  der  zerfetzten  GewebBpartieti  oder  eine 
Anfriscbuog  der  Wundräuder  der  Gallenblaae  und  die  Anlegung  einer 
Nabt  zu  erapfeblen. 


§.  796.     f.    Von  der  Bebandlung  der  Pankreasschuas- 

w  u  n  d  e  n 

wissen  wir  nicht  viel.     Meist  war  das  Pankreas  vorgefallen,  man  kon^I 
es  daher  reinigen,   die  Gafásse    unterbinden,    daa  Verletzte   nach  vor- 
heriger  Ligatur  abbinden  und  reponiren. 


§■ 


g.    Bebandlung  der  Nierenschuäswunden. 
797,      Im    allgemeinen   íet  ein    zuwartendes  Verfahren  anzn- 


ratnen.  Es  sind  man  ehe  Nierenachussverletzungen  in  dem  letzten  Kriege 
apontan  geheilt,  Man  sorgt  ftir  giiten  Abfluss  der  Wuiidsecrete,  beson- 
ders  dea  Urins,  dilatirt  dio  Wunde,  reinigt  sie  häufig  mit  Carbolapii- 
lungen,  schiitzt  die  Umgebung  vor  Exulcerationen  und  Erythemen  und 
behandelt   die  Wuuden   striete   ofFen.     Die    Blutiing   stillt   man   mit 
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antiseptischer  Tampotiade  eveiit.  direct  durcli  Unterbindung  nach  vor- 
heríger  Dilatation  oder  durch  die  Nierenexstirpation. 

Eioe  besondere  vSorgfalt  hat  man  auf  die  friilizeítigô  Erkeonung 
und  Beäeitigung  perinephritischer  Abscesse  zn  lenken,  welche  grosae 
Neigung  zu  gefährlichen  Senkungen  haben  und  in  die  Bauch-  und 
Brusthohle  perforiren  kdnnen.  Man  erôfFnet  dieselben  dyrch  einen 
ôchichtweiae  geftihrten  Lombakchiiitt  imd  dílíitírt  die  tieferen  Theile 
am  Muäculus  quadratus  lumborum  stumpf  mit  der  Hohlsoode,  mit  der 
Kornsange  oder  mit  dem  Finger.  Man  spiilt  dann  griindlich  aus  und 
dratnirt.  Ist  die  Niere  ganz  von  Eiter  umapiilt,  treten  coUiquative 
oder  septiacha  Eracheinuogen  beim  Patienten  ein,  so  exstirpirt  man 
die  Niere. 

Eine  besondere  AufmerkBamkeit  muss  man  auch  den  U  r  i  n- 
infiltrationen  Bchenken^  die  freilich  bei  Schnssveríetzungen  der 
Nieren  relativ  selten  bcobachtet  sind.  Man  ťolgt  ihiien  mit  dem  Measer, 
durchtrennt  alle  infiltrirlen  Partien  bis  ana  Geaunde*  atzt  dieselben  mit 
Chlorzink  und  entternt  die  brandigen  Gewebe  mit  Pineette  und  Scheere, 
Prolongirte  antiseptische  Bäder  bewährten  aich  sehr  gut  dabei.  Die 
Patienten  míissen  den  ganzcti  Tag  im  Bade  zubriiigen.  Beaonders  aber 
hat  man  die  Urinlnfiltrationen  dadurch  zu  verhilten,  dass  man  die 
WundoffnuDgen  jederzeit  weit  imd  den  Abfluss  der  Wundetecrete  frei 
erhält. 

Tritt  eine  Vereiterung  und  Verjaucbong  der  Niere,  eine 
UmspUlung  und  llnterwiihlung  derBclben  durch  perinephritiache  Eiteruii- 
gen  ein,  so  bleibt  nnr  uoch  Heil  zu  erwarten  von  der : 

Exstlrpatio  reniH  (G.  Simou).  Hautachnitt  9  —  10  cm  lang  šenk- 
recht  vom  äusaeren  Kande  des  Mysculus  aacrolumbalis  Uber  der  1 1.  Rippe 
beginnend  bis  zur  Mittii  des  Zwisehenraumes  zwiBcben  der  12.  Rippe  uud 
CrÍ8ta  ilei.  Zur  Blosslegung  der  Niere  iat  der  äussere  Iíand  des 
Sacrolumbalis  uod  der  untere  der  12.  Rippe  Wegweiser,  Patiniculus  uud 
der  sehr  dlinne  Latissimus  dorsi  werdon  durchschnitton ,  das  hintere 
Blatt  der  Scheide  des  Sacrolumbalis  gespalten,  der  äussere  Rand  des 
létzteren  freigelegt  und  mit  stumpfen  Haken  nach  iunen  gezogen^ 
wälirend  eio  anderer  Haken  den  äussern  Schnittrand  jener  Scheide 
nach  auaaen  zieht.  Nun  dringt  man  mit  kurzen  Schnitten,  die  Wunde 
vertiefend,  zum  untern  Rande  der  12.  Rippe  vor,  verlängert  dunn  die 
tiefen  Schnitte  bia  zum  untem  Wundwinkei  und  spaltet  namentlich 
das  vordere  Blatt  der  Muskelscheide  des  Sacrolumbalis.  Jetzt  gelangt 
man  zu  dem  dlinnen  Musculus  quadratus  lumborum,  nach  dessen  Durch- 
icbneidung  die  Faacia  tranaversalia  blosaliegt.  Nachdem  dm  fibrôse 
Blatt  voraichtig  durchtrennt  ist^  erscheint  in  der  Tiefe  der  Wunde  daa 
oritere  Ende  der  von  Fett  umhilUten  Niere.  Zwischen  dem  tiefen  Blatt 
der  Muskelscheide  des  Sacrolumbalis  und  Quadratus  lumborum  milasen 
die  Arteriae  mtereostales  XII  und  lumbalis  I,  zwiachen  dem  MubcuIus 
quadratus  lumborum  und  der  Fascie  die  gleichuamigen  Nerven  durch* 
Bchnitten  werden.  Demnächst  folgt  die  schwierige  und  langwierige 
Auslôsung  der  Niere,  Sie  wird  untcr  den  beiden  Rippen  allmählich 
raii  den  Fingern  hervorgeboben ,  ohne  dass  sie  dabei  zerriaaen  wird. 
Endlich  wird  der  Stiel  (Vaša  renalia  und  Ureter)  en  masse  unterbun- 
den  und  beim  Abschneíclen  ein  Stiick  Niere  zurllckgolasaen,  damit  die 
Ligatur    nicht    abgleiten   kanú.     Auf  Vaia  aberrantia  der  Arteria  und 
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Vena  renalis  ist  dabei  sorgfaltig  zu  achten.  —  Die  inirapen 
Methode  der  Nieronexstirpationj  von  Šimon  verworfen,  von  Ä.  Martia 
wieder  warm  emptohlen^  eignet  bícH  mehr  fUr  mobile  Nieren  und  nicht 
tur  Nierenachusswunden. 


h.   Díe  Behandlung  der  Blaaenscbusswuoden. 


§»  7í>8.  Larrey  erkannte  in  dem  freien  Abfluss  des  Urins,  durcl 
blutige  Erweiternng  der  Wunde  und  einen  permanenten,  elastíscbeD^ 
durch  die  Hamrähre  eingelegten  Katheter  bewirkt,  die  Hauptbedingang 
fdr  die  Genesung  aolcber  Patíentan  und  konnte  sich  riihmen,  alle  seine 
extraperitonealeu  Blasen&chiisse  gerettet  zu  haben.  Die  blutige  Er- 
weiterung  ala  Princíp  iat  heute  verlassen,  man  macht  sie  nur,  wenn 
die  Wundsecrete  nieht  gut  abfliessen  konnen  und  bilft  sonst  mit  Ein- 
fílbrung  von  Draing  nach.  Auch  das  Einlegen  eines  permanenten  Kathe- 
tera  ist  nur  bei  Harnretentiotien  notbig.  Der  Catliéter  á  demeure  reizt 
doch  die  Blase  stark,  und  ftihrt  zu  Blaaenkatarrhen.  Demarquay  will 
daher  lieber  bei  Verletzungen  der  Art,  weiche  von  Retentio  urinae  ge* 
folgt  sind,  die  Boutonniíre  uiachen.  Urinitifiltrationen  rnuas  man  pein- 
lichst  zu  verhliten  und,  wo  sie  entsteben,  im  Keime  durch  lacisionen 
zu  ersticken  suchen,  Gegen  die  Blasenachmerzen,  beaondors  den  hef- 
tigen  Tenesmus  gibt  man  innerlich  Ópium  und  Belladonna,  macht  lau- 
warme  Ausflptilungen  der  Blaae  und  feucbtwarme  Umschläge  mit  l**,a 
Carbolwasser,  Durch  eine  zweckmäseige  Lageruug  tmiss  fUr  einen 
guten  Abfluaa  des  Uríns  und  der  Wundsecrete  gesorgt  werden*  Di© 
Umgebung  der  Wunde  iat  rein  zu  bal  ten  und  vor  Exeoriationen  zn 
schiltzen.    Prolongirteantiaeptische  Bäder  bewähren  sich  hier  vortrefflich. 

Man  hat  achon  oft  empfohlen,  die  Blaaenwunde  an  die  Bauch- 
wunde  anzunähen.  Das  iat  aber  nur  zweckmässig  und  leicbt  bei  Schuss- 
wunden  an  der  vorderen  Blaaeowand ;  B.  Bell  räth,  lieber  die  Blasen- 
wunden  aelbat  sauber  zu  beften  und  dann  díe  Blase  zu  reponiren.  Lé- 
gou e  st  und  H.  Larrey  haben  dieaes  Verfahren  bei  Schuaswnnden 
neuerdings  wieder  empfohlen»  doch  mit  Unrecht. 

Bleiben  Urinfisteln  zurlick^  ao  sucht  man  dieselben  durch  Spalten^ 
Auakratzen  und  Aetzen  zur  Heilung  zu  bringen.  Plastisohe  Veráuche 
versprechen  nach  den  biaherigen  Erfahrungen  dabei  wenig  Erfolg, 

Die  EniferDiiiig  der  in  die  Blase  eingedrtingeiien  freoiden 
Korper  aoU  naôglicbat  primär  gemacbt  werdeu,  damit  aich  kein  Blaaeo- 
atein  bildet.  Leider  sind  erstere  selten  frUhzeitig  genug  zu  erkennen,  Ilat 
sich  ein  Blasenatein  nach  einer  Schuasverletzung  gebildet»  ao  ist  die 
Lithotripaie  zu  verwerfeUj  da  der  Kern  des  Steins  —  der  eingedrungcne 
fremde  Korper  —  nicht  zerdrilckt  werden  kann.  Leroy  d'Etiolles 
hat  zwar  bei  2  Verwnndeten  voni  Február  und  Júni  1848  in  Pari« 
zweí  Steine,  die  sich  aus  Knochenfragmenten  in  der  Blase  gebildet 
hatten,  mit  Gliick  ganz  zertrilmmert  und  entfernt,  dennoeh  iat  da» 
Verfahren  auch  bei  eingedrungenen  KnochenBpbttern  nicht  zu  empfeh- 
leu,  weil  man  die  Grosae  und  Härte  derselben  nicht  sicher  beatimmen 
kann.  In  gflnstigem  B'alle  iat  man  zuweilen  im  Stande^  die  Knocben- 
aplitter  oder  Projectile  durch  die  Fiateln,  weiche  nach  der  Verwundung 
zurllckbleiben,  zu  entíerneuj  wie  es  nach  Stromeyera  Bericht  Esmarcn 
bei  einem  Soldaten  gelang,  dem  er  durch  eine  Fistel  Uber  der  Symphysís 
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osaiiira  pubis  ein  4  Unisenglas  volí  Knochensplitter  extrahirte.  De- 
ma  r  q  na  J  entfernie    41    Knochensplitter   per  anum    durch  eiDe  Hectal- 

IblaseDfistel.  Aueh  Stables  zog  KnocheDSĹQcke  auf  dieBem  Wege 
8  Jahre  nach  der  VerwuoduDg  aus.  Grazioli  lieBs  eiu  Projeclil  an» 
der  erweiterteii  Wunde  in  der  Hobe  dea  Oa  pubis  durch  Bauchlage 
und  Herumwälzen  des  Patieiiten  von  selbst  herauslalleo,  Aucb  ganz 
spontaoe  Eotleeningen  der  ťremdeii  Korper  aos  der  Blaso  flind  beobachtet 
worden.  Daa  beate  Verfahren  bleibt  aber  doch  die  Lithotomie  uod 
unter    den   Methoden    derselben    die    Sectio  mediána.      Nach    Bartela 

■  ZuBamraenatellungen  wurde  die  Litbotoinie  47mal  bei  4t>  Verwiindeten 

■  ausgeflihrt,    alao    in  lGV»**/o    a'ler  BlasenBchusswuodeD.     Fast  aleta    iat 
die  Sedia  lateralia  gemacht  worden  und  meiat  mit  gntem  Erfolge. 

2  mal 

^   » 

8 
2 
8 
7 
2 
3 
1 

,Es    iat    selten,"    sagt    der    nordamerikanische    Gesammtbericbt 

wôrtlich,  gdass  die  Functionen  der  Hamblase  sich  nach  Schusswunden 
vollkommen  wíederhcrstelten  und  mancher  entlasBene  Invalide  erlag 
sohlieaslich  den  Folgen  seiner  Verletzung." 
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A  n  h  a  n  g. 

i§.  799.  i.  Bei  Zerreissungen  der  Urethra  durch  daa  ProjectUJ 
BUcht  man  die  AppIieatioD  des  Katheters,  die  oft  genug  noch  go* 
lingt,  wenn  raao  sich  vorsiehtig  an  die  obere  Wand  der  Harnríjhre 
halt.  Ist  dies  Manoeuvre  achwer,  &o  läest  man  den  Katheter  liegen, 
gelÍBgt  ea  leicht,  bo  ťubrt  man  denaelben  zu  jeder  Harnentleerung 
wieder  ein.  Der  Pattent  aoll  nicht  lírin  laasen,  damit  er  keine  Harn-_ 
infiltration  bekommt.  Gelangt  man  aber  weder  durch  die  Urethra 
Doch  durch  die  Wunde  mit  dem  Katheter  in  die  Harnblaae,  ao  iat  die 
Urethrotomia  externá  unerläsBlich,  Dieselbe  bietet  oft  unendliche 
Schwierigkeiten  in  dem  Auffinden  dea  centralen  Urethra- Endes.  Man 
kann  sich  daaaelbe  dadurch  erleichtern,  diias  man  den  Patienten  während 
der  Operation  aua  der  Chloroformnarkose  erwachen  und  Urin  entleoren 
llUat.  Dem  Strahle  folgt  man  mit  dem  Meaaer.  Nach  der  Operation 
apttlt  man  die  Blase  aus.  Man  braucht  den  Katheter  nicht  liegen  zu 
lassen.  Die  Pnnction  der  Blaae  soli  man  nicht  raachen,  da  dieselbe 
doch  nur  eine  ganz  vorlibergehende  und  nicht  aelten  gefáhrliche  Hulfe 
bringt.  Beateht  schon  Hamínältration^  ao  muaa  man  in  die  infiltrirten 
Gewebe  gleich  tiefe  Eioschniíto  machen,  nm  den  gangränfiaen  Zerfall 
mit  aeinen  gefahrvoUen  allgemeinen  und  locaten  Eracheinungen  zu  be- 
zwingen. 


f 


Behdlg.  d.  Schudswtindea  d.  Urethra^  d.  Hoden^  d^Sebusacontns.  d.  Baiichorgane. 

Die  nach  LäsioQen  zuruckbleibendeD  Urinfisteln  am  Penia 
sind  schwer  ssu  beseitigen.  Man  kann  versuchen:  die  Excisiou  der 
Fistel  und  Anfrischung  der  Weichtheile  rund  herum,  darauf  die  Naht; 
oder  ImplantatioQ  eines  Hautlappens  vom  Scrotnm  nach  Cooper:  oder 
Ueberpflanzung  zweier  Hautlappen  nach  Art  der  von  Thiersch  zur 
Biidung  der  Harnrôhre  bei  Epispadie  empfohlenen. 

§,  800.     k.    Bei  SchusaverietKungen    des  Hodens   soli  man 

uidglichflt  coD^ervativ  Tcrfahren  und  die  Castratian  Dur  bei  Zerstorung 

tdes   ganzen  Hodens  vornehmen.     Bei   antiaeptischem  Verfahren   heilen 

pdiese  Wunden    meist    gut.     Fisteln    bringt   man   mit  Áuskratzen   and 

Jodoformeinpulverungen  zur  Heilung. 

£.  Bebandtung  der  Schusscontusionen  der  in  der  Bauchhohle 
eingeschloBsenen  Organe. 

§.  80L  Zwei  Erscheinungen  fordern  Euvôrderst  die  volle  Auf- 
morksamkeit  des  Arztes  bei  derartigen  Verletzungen. 

a.  Der  Shoe  und  Collapa,  In  Betreff  der  Behandlting  dieaer 
Bchwermegenden  Erscheinungen  verweisen  wir  $,n{  §.  756. 

b.  GegeB  die  Blutungen,  welche  derartige  Schuascontuaionon 
begleiten,  veraucht  man  zuvôrderst  die  Compreasion  des  betroffenen 
Organes   mit  grossen,    ganz  reinen  Schwámtnen,    die  man  gegen  die- 

Uelben  bandagirt,     Zu  gleicher  Zeit  wickelt  man  die  vier  Extremitäten 
mit  elaatischen  Binden  ein,  legt  den  Kopf  tieť,  gibt  iunerlich  und  aubcutan 
Analeptica  und  Excitantia.   Mohreu  sich  die  Zeichen  der  fortachreitenden 
Blntungj  80  unternimmt  man  die  Stillung  derselben  durch  Compression 
der  Aorta  abdominalia   mittelst    der    Faust,    oder   mittelst    des  Aorta- 
compressorium    von    Pancoast    oder   von   Eamarch,    oder,    da    man 
dieae  hiibach  erftindenen  Inštrumente  im  FeWe  aelten  zur  Stelle  haben 
wird,  mit  einer  improviairten  Bindenpelotte  nach  EsmarcL     Eine  8  m 
lange    and    6   cm    breite    leinene  Binde  wird   fest   nm  die  Mitte    einea 
daumendicken    Stabes    gewickelt,    dann    unterhalb    oder   oberhalb   des 
Nabela    aufgelegt,    von    cinem  Gehiilfen    mittelst    dea    Stabes    in   der 
richtigen   Lage   crhalten    und    dunA   die  Touren   einer   6   cm   breiten 
Kautschukbinde,  welche  man  5^ — ^Omal  um  den  Leib  herumfíihrt,  kräftíg 
gegcn  die  Wirbelsäule  angedrUckt.  Wird  die  circuläre  Umachnllrung  dea 
Bauches  nicht  vertragen,   so  legt  man  den  etwas  länger  auagewählten 
Stock    quer   ilber    daa  Abdomen    und  driickt  deaaen  Enden    durch   die 
Touren  einer  Kautachukbinde^  welche  man  unter  einer  Holzachiene  am 
Rilcken    durchťuhrt,    nach    unten    (Brán  d  i  a).      Ueberzeugt    man   sich 
aber  von  dem  geringen  Nutzen  der  Compreasion,  coUabirt  der  Patient 
mehr  und  mehr,  ao  iat  ea  gerathen,  noch  schnet!  die  Unterbindnng  des 
blutenden    Geíaaaes    durch    EroflFDung    der    Bauchhíjhle    zu   versuchon. 
Die  Schwierigkeit   uňd  die  Gefahr  dieaes  Unternehmena  aoll  Niemand 
unterschätzen.     Daa  Gefaaa  ist  oft  schwer  z  u  finden  ond  noch  schwerer 
zu  unterbinden.    Trotzdem  liegt  in  deraaelben  die  einzige  Kettung.    Alle 
'  TJnterbindungen J    die   bia    zur  Zeit   an   der  Aorta   abdominalia  Ter- 

krichtet  wurden,  haben  todtlich  geendet.  Dennoch  fordern  die  Tbier-Ä 
experimente  von  Pirogoff,  Luigi  Porta,  Maaa  und  Kást  ent-" 
achieden    dazu   aufj    dieaelbe   bei  Zerreisaungen   dieaea  Gefassea  diirch 
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ContusionsscbUsse  wieder  zu  versuchen,  wenn  man  noch  Zeit  dazu  hat. 
Auch  haben  schon  einige  Patienten  die  Operation  mehrere  Tage^  ja 
einer  11  Táge  tiberlebt. 

C  o  o  p  e  r  begann  den  Schnitt  in  der  Linea  alba  5  cm  oberhalb ,  beendete 
ihn  5  cm  anterhalb  des  Nabels  und  umzog  den  Nabel  mit  einem  halbmondfbrmigen 
Schnitte,  drang  dann  dnrch  das  Peritoneum^  verdrängte  die  Därme^  riss  die  hinteré 
Wand  des  Bauchfells  mit  den  Fingernägeln  ein  und  kam  so  auf  die  Aorta;  Murray 
maehte  am  Rande  des  Rectus  abdominis  sinister  einen  8  — 10  cm  langen  halbmond- 
fbrmigen  (mit  der  Concavität  nach  dem  Nabel  gerichteten) ,  auf  der  Hóhe  des 
Nabels  oder  etwas  dariiber  beginnenden  und  auf  der  Hôhe  der  Špina  ilei  anterior 
superior  endenden  Schnitt,  lôste  das  Peritoneum  von  hinten  bis  zur  Wirbelsäule 
ab,  ohne  dasselbe  zu  erôflFnen.  Am  leichtesten  ist  das  Verfahren  von  Cooper, 
am  schwersten,  doch  auch  am  gefahrlosesten  das  von  Murray. 

Die  Venenblutungen  stehen  meist  durch  Compression. 

Zur  Unterbindung  der  Iliaca  interná  macht  man  einen  13 — 16 cm 
langen  Hautschnitt,  ungefáhr  2V>  cm  nach  innen  und  unten  von  der  Špina  ilei 
anterior  superior  beginnend  und  mit  einer  leichten  nach  innen  concaven  Biegung 
vertical  bis  in  die  Nähe  der  letzten  Rippe  aufsteigend,  durchschneidet  die  8  8e\^ 
íleischigen  Muskelschichten  und  die  Fascia  transversa,  verschiebt  das  Peritoneum, 
dasselbe  aUmählich  stumpf  lôsend,  nach  dem  Nabel  hin  und  legt  die  Arteria 
iliaca  interná  bis  nahé  zur  Bifurcation  der  Aorta  hin  frei,  um  sie  zu  unterbinden. 
Der  Ureter  läuft  iiber  ihre  Mitte  und  Theilungsstelle  und  auch  noch  unterhalb  der- 
selben  in  entgegengesetzter  Richtung  wie  die  Arterie,  also  von  oben  und  aussen 
nach  unten  und  innen  und  soli  gleich  mit  dem  Bauchfelle  zusammen  abgehoben 
werden. 

§.  802.  Bei  Contusionen  des  Darmea  und  Magens  und  bei 
StreifschUBsen  derselben  legt  sích  der  verletzte  Magen  und  Darm  nicbt 
selten  an  die  Bauchwunde  an^  verklebt  hier  und  erst  apäter  stôsst  sich 
die  gequetschte  Partie  nekrotisch  ab.  Dann  entstehen  Abscesse  an 
der  Bauchwand^  die  deutlich  Emphysemknistem  zeigen^  die  sog.  Eoth- 
abscesse.  Die  Entieerung  derselben  muss  so  friih  wie  môglich  ge- 
schehen,  die  ganze  infíitrirte  Partie  mit  Pincette  und  Scheere  gesäubert 
und  mit  Chlorzink-  oder  starken  Carbolsäureiôsungen  ausgeätzt  werden. 
Darauf  ist  die  offene  Behandlung  vorzuziehen^  da  doch  ein  antisep- 
tischer  Verband  nicht  anzulegen  ist.  Die  danách  zuriickbleibenden 
Stercoralfísteln  heilen  nicht  selten  von  selbst^  wenn  sich  die  äusseren 
Wunden  schliessen.  Am  Magen  bilden  sich  in  dieser  Weise  oft  längere 
Zeit  nach  der  Contusion  Magen fisteln  aus.  Sind  die  inneren  Organe 
zerríssen  oder  zermalmt  und  kann  man  den  Sitz  der  Verletzung  er- 
kennen^  so  kônnte  man  wohl  die  Bauchhôhle  zu  eroffnen^  die  Milz  zu 
exstirpiren,  die  zerrissenen  Därme  zu  reseciren  etc.  etc.  wagen.  Die 
Schwierigkeit  der  Diagnose  und  der  Zustand  des  Patienten  werden 
aber  fast  stets  auch  den  kilhnsten  Operateur  im  Felde  abhalteir^  der- 
artige  verlorene  Eingriffe  zu  machen. 

Nicht  selten  bleiben  die  stilrmischen  Erscheinungen  der  Contusion 
auch  an  der  Leber  und  Milz  zu  Anfang  aus  und  erst  späterhin 
treten  deutlich  die  Sjmptome  eines  Abscesses  in  diesen  Organen  auf. 
Man  sichert  die  Diagnose  durch  wiederholtes  antiseptisches  Punctiren 
desselben.  Da  man  sich  von  dem  Vorhandensein  von  Adhäsionen 
meist  nicht  Uberzeugen  kann,  so  ist  gerathener,  in  allen  Fällen  nach 
Volkmanns  Vorschlag  zu  verfahren:  Man  spaltet  an  der  entsprechenden 
Stelle  die  Weichtheile  bis  auf  das  Peritoneum  und  stopft  die  Wunde 
mit  Erttilgaze  oder  mit  Carbol-Lint  unter  antiseptischen  Cautelen  aus. 
Dann  wartet  man  mehrere  Táge  (3 — 4),  punctirt  nun  mit  dem  Messer 


070  Behancilung  der  Schnssconlusionen  der  Organe  der  Baucbliólile. 


im  Grunde  der  Wunde  deo  Äbscess,  spíiJt  iho  antiaeptisch  aus  uná 
behaadelt  iho  unter  antiseptischen  Verbänden.  Je  putrider  der  Eiter 
war,  um  so  ofter  wiederholt  man  die  aotiseptiachen  AusapUlungen. 

Bei  Coiítusionen  der  Niereo  soli  man  aich  bei  kíihleín  und 
ruhigem  Verhalttin  des  Fatienteo,  bei  Äpplieation  der  Eisblaae  an  die 
Nierengegend,  bei  inoerlicher  uod  subcotaner  Verabreichung  von  Secale 
cormitura,  Plumbum  aceticimi,  TaoniQ  abwarteod  verhalten,  die  Blutuogen 
stehen  meiat  von  aelbat  and  die  Heilung  der  RÍBBe  tritt  gpontan  ein^ 
wie  eine  äorgfaltige  Zusammenstellung  der  biaher  bekannten  Fälle  von 
Maas  gezeigt  hat.  Die  Nierenexstirpation  iat  daher  bei  derartigen 
VerletzuDgen  schon  aus  diesen  Grtmden  nicht  zu  rathen,  es  dlirfte 
aber  anch  oft  UDmoglich  sein,  bei  umfangreichen  Zerreiasungen  der  Niereu 
dieselbe  mtt  dem  Lumbalachnittc  auszuftlhren  und  dabei  eine  wirksame 
imd  dauernde  Blutstillung  zu  erreichen. 

Bei  den  Contusionen  der  Blase  gílt  es,  einen  Katheter  per 
tnanent  oder  periodiach  etnzulegen,  kalte  Umschläge  auf  die  Blasen- 
gegend  zu  machen  und  innerlich  Analeptica  und  Sedatíva  zu  verab- 
reichen*  Bei  den  Zerreissuogen  der  Blase  niltzt  das  AlltiS  nichts^  e« 
gilt  eben  dem  Urine  das  Eindringen  in  die  Peritonealhohle  oder  in 
daa  Beckenzellgewebe  zu  verwehren  und  die  bereits  eingedniDgenen 
Massen  aus  diesen  Regionen  voUständig  abzufUhren.  Man  hat  zu  dena 
Zwecke  die  Punction  der  Excavatio  rectovesicalis  vom  Mastdarm  her, 
auch  die  Eroftiiung  der  Blase  durch  einen  Schnitt  am  Perineum  em- 
pfohlen.  Ersteres  Verťahreii  hat  gar  keinen  Werth,  letzteres  wäre  bei 
extraperitonealen  Harnblasenrupturen  entschieden  zu  versuchen.  Bei 
nllen  intraperitonealen  Blasenrupturen  niiisate  man  die  Laparotomie  in 
der  Linea  alba  machen,  die  Peritonealhohle  eroffnen,  griindlich  desinficiren 
und  austrocknen^  dann  bei  kleinen  Wunden  einen  Cathéter  á  demeure 
einlegeu  und  die  Bauchwunde  achliessen,  oder  bei  grossen  Rupturea 
vorher  auch  die  Blase  zusammennähen  (vide  §.   798)» 

FUr  die  Invalideti  mit  lucontinentia  urinae  nach  Schu88ver- 
letzungen  der  Harnblaae  ist  das  Tragen  eines  Receptaculum  zu  em- 
pfehlen ,  wenn  ditj  energisch  fortgeaetzte  Aowendung  der  Elektricität, 
der  Gebraneh  von  Wildungen  und  Salzbrnnn  keinen  Erfolg  mehr  ge* 
habt  haheu. 


: 
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XXIL  Abschnitt 

Beliandlimg  der  WimdcomplicatioiieE- 

L    Behandlung  der  Phthisis  vulneraria. 

§,  803.  Patienten,  die  aii  ditjsem  schwerea  Zuatande  leiden, 
milssen  in  besonders  luťtigen  Räumen  verpflegt^  sehr  kräftig  mid  ex- 
eitireud  ernährt  yod  innerlich  mit  Chinio  und  Eisen  behandelt  werdeu, 
nachdem  alle  fremden  Kôrper  aua  der  Wunde  môglichat  sorgfältig  ent- 
ferot  sind.  Die  Wunde  aelbst  bedarf  eioea  reizenden  Verbatades:  míin 
pinselt  Jodtinctur  auf  dieaelbe  oder  beaser  mati  bestreut  9Íe  voraicbtig  mit 
Jodoforra.  Letzterea  wirkt  antiaeptiach  und  reizend  zu  gleicher  Zeit, 
doch  siebe  §,  010.  Bci  gutera  Wetter  inuas  man  derartige  Patientea 
moglichst  im  Freien  behaodeb,  damít  sie  im  roaigen  Lichte  wieder  eioe 
frohlicbe  Stimraung  bekommen.  Sobald  es  ahgeht,  iat  íhr  ROcktrans- 
port  in  die  Heimath  einzuleitenj  beaonders  wenB  Heimweh  im  fernen 
KriegBlazareth  die  kleinmutbigeo  Verwundeten  bescbleicht,  Kalte  Ab- 
ľeibungen  haben  aich  inir  bei  derartigen  Zudtänden  oft  sehr  hiilfreiuh 
gezeigt. 

2.    BehandluBg  dee  Decubitus  bei  Verwundeten. 

§.  804*  Besondere  Sorgtalt  wird  cin  umaíchtiger  Chirurg  auf 
das  Verhiiten  des  Decubitua  bei  Verwundeten  dureh  Bereituog  und 
Unterbaltung  eines  guten,  elastiseben  Lagera,  grosse  Reinlichkeit, 
Vermeidung  aller  Falten  auf  demselben,  wiederholtes  Abwaacberi  aller 
aufliegeudeB  Theila  dea  Patienten  mit  kaltera  Wasser  oder  Abreiben 
derselben  mit  Citronenschalen  verwenden*  Lagerung  auf  einem  be- 
haarten  Rehfell  (das  Schwanzende  nach  oben)  oder  auf  beaonderen  Betten 
wird  man  im  Felde  selten  anwenden  kbnnen,  Tritt  Rothung  an  be- 
stimmten  Stellen  ein,  ao  werden  die  Patienten  auf  Luft-  oder  Waaaer- 
kisaen  oder  eo  gelagert,  daaa  sie  die  kranke  Haut  nicht  beriihren ;  auch 
wird  die  Lage,  so  oft  ea  geht,  gewechselt.  Kleine  Erosionen  oder 
Schľunden  bedeckt  man  mit  Boraalbe  oder  Vaaelin  mit  CarbolsMure 
auf  Lint  geatrichen.  Eioe  Einpinaelung  mit  Collodium  oder  Trauma- 
ticin  iat  im  allgemeinen  nicht  zu  rathen ,  sie  maeht  Schmerzen  und 
auch  leicht  Schrunden.  Tritt  Druckbrand  wirklich  ein,  so  trägt  man 
táglich  die  brandigen  Masseo  mit  Pincette  und  Scheere  ab,  apaltet  in- 
filtrirte  Stellen,  desinficirt  AUea  so  griindlich  wie  mogtich  und  ver- 
bindet  dann  mit  einer  friachen  Salbe  von  Plumbum  taonicura  (1  ad 
10  Ung.  glycerini).  Der  Kranko  ist  gut  zu  nähren  und  muss  baden^ 
8o  oft  und  so  laoge  ea  geht  —  Bei  Schusverletzungen  der  Wirbel- 
aäule  und  des  Rilckenmarkea  bleiben  alle  Bemiihungen  dea  Chirurgen 
aur  Verbiitung  und  Verheilung  des  Decubitua  vergeblich. 
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3.    Behandlung  der   phlegmonosen  Processe  im  Verlaufe  der^ 

Schusawunden. 

§.  805.  Wir  haben  die  wirksamste  Prophylaxia  dieser  fur 
baren  Processe,  die  íq  wilder  Ehe  die  Pyämie  und  Sepsia  erzeu^ 
in  der  verticalen  SuspensíoD  der  verwundeten  Theile,  in  dem  antisep- 
tischen  Heilverfahreo  und  in  der  Borgfältig  iiberwachten  Hygieine 
zwecktDäästg  erbauter  yod  eingerichteter  Hospitäler  —  durchweg  koat- 
bareo  Errimgenschaften  der  modernen  Cbirurgie  —  kennen  gelernt 
Diilier  hiibeii  wir  nur  nocL  Einiges  uber  die  Behandlung  der  ausgebrochenen 
Phlegmone  hinzuzusetzen.  Gegea  die  leichte  Form  der  Phlegmone  rtthmt 
Haeter  die  subcutane  Iiijeotion  von  Carbolsäiire ;  andere  empfehlen 
Inunctionen  von  graner  Salbo  und  hydropatliiache  Fomente  mit  Car- 
bolfiäurelôanngen  (1  ad  100).  Maa  soli  damit  die  Zeit  nícht  verlieren, 
fioudern  die  infiltrirten  Partien  ao  fräh  tind  so  ergiebig  wie  moglich 
und  bía  ins  Gesunde  hinein  spaiten,  allea  eitrige  Bindegewebe  mit 
Pincette  und  Scheere,  so  tieť  es  auch  liegt  und  ao  weit  es  auch 
gebt,  exatirpirenj  die  ťrischen  Wundeu  danu  gríindiieli  deeinficiren,  durch 
die  Nabt  vereinigen,  drainiren  und  wieder  antiäeptiach  occludireu.  Zur 
Stillung  der  Blutiing  reicht  eiiie  antiseptiscb©  Compression  aus.  In 
Halle  werden  nach  vielen  Hunderten  sfiählende  Punctionen  und  kleíne 
Inciflionen,  also  fôrmliche  Sticlielungen  gemacht;  an  Stellen,  wo  deut- 
Hehe  Anhäufungen  von  Jauehe  ÄÍch  finden,  grôsaere  Inciaionen  hin- 
zugefiigt.  Dann  werden  die  Theile  mit  starken  Carbolsäurelôaungen 
abgeiieben  und  abgewaachen^  Eiter*  und  Jauchehohlen  aasgespiUt,  daruber 
nasse  Carbolverbände  —  2mal  täglich  gewechaelt,  Hochlagerung  oder 
verticale  Suspension  des  Theiles  gemacht,  Dieae  Behaudlungsmethode 
kaou  man  jedcnfalls  erst  veraiichen,  ehe  man  die  grôaaeren  IncisioneD 
und  Aueräuraungen  vormmmt. 

Breehen  aber  diphtheritische  Phlegmonen  im  Verlaufe  der 
Schuaswunden  aiis,  oder  bekommt  man  letztere  achon  jaiichíg  infiltrirt 
in  die  Behandlung,  ao  iat  in  der  contiDuirliehen  antíseptiachen 
Irrigation  allein  noch  Heil  zu  erwarten.  Bei  diesen  Jaucbungen 
niitzt  der  tjpische  LiBter'ftche  Verband  nichta  mehr.  Am  besten  be- 
dient  man  sieli  dazu  eines  tiber  dem  Bette  des  Patieaten  aufgehängten 
Irrigatora,  der,  wenn  ndthig,  mehrere  Zuleitungaachläuche  erhält,  welche 
entweder  inittelat  eines  angebängten  Gewichtea  oder  kniefôrmig  umge- 
bogener  Glaa-  oder  Zinnrohrchen  im  Irrigator  befeatigt  werden 
(P.  Bruns).  Im  Nothíalle  gentlgt  nach  dem  Voraehlage  von  Bruns 
eine  umgekehrt  aufgehängte  Flasche  mit  einem  L  o  ch  e  im  Boden,  in 
deren  Milndiing  ein  tubulirter  Kork  nebst  Schlauch  geateckt  ist.  AU 
Desmficiena  braucht  man  die  esaigaaure  Thonerde,  welche  nichl 
nur  deainficirtj  sondern  auch  desodoriairt  und  zugleich  adatringirend  auf 
die  Wundfläche  wirkt.  Carbolsäure  reizt  zu  stark  und  macht  ateta 
Vergiftungserscheinungen.  In  Halle  benutzte  man  die  Salicjlaaure  da- 
zu,  doch  iat  man  mit  ihr  nicht  recbt  zuťrieden  geweaen.  Man  kann 
dabei  die  Fltlssigkeit  Uber  die  Wundfläche  fliessen  oder  durch  dieselbe 
rinnen  laasen.  Bei  der  Ueberrieaelung  befestígt  man  nach  Bruns 
an  daa  untere  bis  auf  die  Wunde  herabhängende  Ende  des  Schlauches 
ein  Glasrôhrchen,  in  deasen  Miindung  ein  zugeapitztes  Glasrohrchen  stecki. 
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Je  Dachdem  das  letztere  in  das  erstere  mehr  oder  weniger  tief  hinein- 
geschoben  wird^  lässt  sich  der  Tropfenfall  auf  das  Exacteste  reguliren. 
So  weit  die  Berieselung  reichen  soli;  wird  das  Glied  zur  gleichmässigen 
Vertheilung  der  FlUssigkeit  mít  einer  einfachen  Scbicbt  Gáze  bedeckt; 
die  umgebende  Haut  gegen  die  Maceration  durcb  Bestreicben  mit  Car- 
bolvaseline  gescbtttzt.  Die  abträufelnde  Fliissigkeít  rinnt  tiber  eine 
pgBsend  aDgebracbte  wasserdichte  Unterlage  in  ein  neben  dem  Bett 
stebendes  Gefäss.  Bei  der  Durcbrieselung  werden  durcb  die  In- 
cisionsôffiiungen  starké  Drains  môglicbst  tief  durcb  alle  Gange  und 
Interstitien  eingefiibrt  und  in  die  berausragenden  freien  Enden  derselben 
die  Homspitzen  der  Irrigatorscbläucbe^  welcbe  aus  einem  gemeinsamen^ 
bochgestellten  Gefässe  die  FlUssigkeit  zuieiten,  eingesetzt.  Das  Glied 
wird  in  einer  einfacben  Drabtscbíen^  suspendírt  gebaltcD.  Die  Regu- 
limng  der  Menge  der  zugefUbrten  IrrigationsflUssigkeit  kann  aucb  mittelst 
einer  an  jedem  Scblaucbe  befestigten  stellbaren  Klammer  gescbeben 
(Sacbse).  Am  besten  ist  es^  man  verbindet  die  Ueberrieselung  und 
Durcbrieselung  mit  einander  (siebe  aucb  §.  613). 

In  sebr  perniciôsen^  acut  fortscbreit enden  Processen  bat  Camp- 
bell die  Unterbindung  der  zufilbrenden  grossen  Scblagader 
auBzufUbren  angeratben.  £s  sind  zwar  aus  Amerika  einige  sebr  gUnstige 
Erfolge  von  diesem  liberaus  kilbnen  Verfabren  bericbtet;  die  Berecbti- 
gung  desselben  aus  tbeoretischen  Griinden  aucb  nicbt  ganz  zu  be- 
streiten;  dennocb  baben  es  die  deutscben  Cbirurgen  immer  vorgezogen^ 
den  arteriellen  .Zufluss  durcb  die  intermittirende  Digitalcompression 
(Vanzetti)  oder  verticale  Suspension  zu  erscbweren  und  damit  den- 
selben  unverkennbar  gUnstigen  Erfolg  auf  die  fortscbreitende  Pbleg- 
mone,  obne  die  Gefabr  flir  Leben  und  Glied,  welcbe  die  Unterbindung 
beraufbescbwôrt,  erzielt.  Wird  die  Eiterung  sebr  erschOpfend ,  die 
Zerstôrung  umfangreicb,  nimmt  das  Fieber  den  septiscben  Cbarakter 
an  oder  treten  Zeicben  des  beginnenden  Brandes  ein,  so  soli  man  mit 
der  Amputation  resp.  Exarticulation  nicbt  z(5gem.  Je  irUber  man  bier 
das  Glied  aufgibt,  um  so  sicberer  rettet  man  das  Leben.  Bei  der 
Panpblegmone  gangraenosa  (beissem  Brande  der  Alten,  acut-bran- 
digem  Oedem  Pirogoffs)  nUtzt  nur  eine  recbt  frilbzeitige  und  recbt 
hobe  Amputation,  wie  einige  Erfabrungen  im  Felde,  und  besonders  in 
der  Friedenspraxis  (Hueter,  Petersen)  gezeigt  baben. 

4.    Bebandlung   des  Delirium   tremens   und   traumaticum   bei 

Scbusswunden. 

§.  806.  Propbylaxis.  Patienten,  die  gewobnbeitsgemäss  Trinker 
8Índ^  mlissen  bei  Scbussverletzungen  von  Anfang  der  Verwundung  ab 
regelmässig  eine  PoFtion  der  gewobnten  alkoboliscben  Getränke  be- 
kommen:  etwa  ^s— V^  d®r  ^^  gesunden  Tagen  genossenen  Quantität. 
Bei  diesen  Leuten  gilt  es  vor  allem  Scblaflosigkeiten  in  der  Nacbt 
nacb  Verwundungen  genau  zu  beobacbten  und  sorgfaltig  zu  bekämpfen 
mit  Cbloral  und  Ópium,  jedes  scbwäcbende  Moment  fem  zu  balten  und 
besonders  alle  Operationen  môglicbst  unblutig  zu  verricbten. 

Innere  Bebandlung:  die  Patienten  sind  zu  isoliren.  Ópium  und 
Cbloral  in  grossen  Dosen  bis  zur  scblafinacbenden  Wirkung  verabreicht 
sind  die  einzigen  Mittel,   von  denen  man  sicb  bei  dem  Delirium   eine 
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Wírkung  verfiprechf^n  kanii.  Der  Patient  bekommt  zweiÄtíindlicb 
0,02  Morph.  oder  0,06  Ópium  purum,  oder  Tinctura  thebaica  guttas  X, 
bis  er  schlíift,  Sehr  bewährt  iat  aiich  Chloralhydrat  in  Dosen  bis  8,*>, 
oder  in  Verbindting  tnit  Morphiora  rauriaticum  zu  kleineren  Doseo. 
Bei  furibuiiden  Delirieii  mnň  kalte  Uebergiessungen  im  warmen  Bade 
angezeigt.  Daneben  eine  flílssige  uod  nahrhafte  Diät  und  reichlich 
Excitantien :  Cognac,  Rum,  vor  denen  dio  Patienten  meist  Abscheu 
haben.  Die  Wunden  sind  moglichBt  zu  achiitzen  durťh  erhärtende 
Verbäodtí,  Fixatioii  durcb  Schienen,  Sandsäcke  oder  durch  die  Ex  ten* 
sion  etc, 

Allniählidi  entwohnt  mau  danu  die  Patienten  von  den  Narcoticia 
und  von  den  Alcoholicis  nnd  roborirt  den  Magen  durch  Verabfolgonjtí: 
von  Sauren  und  Amaris. 


5.    Behandlung  der  Rose  im  Verlaufe  der  Schuaswunden. 

Propbylaxe. 

§,  807.  Wir  haben  zwar  gezeigty  dass  auch  bei  der  kunst — - 
gerecbten  DurchfuhruDg  der  antiseptiscben  Wundbehandlung  die^ 
Wundrose  eintreten  kann,  haben  aber  auch  gesehen,  dass  dies  Er^ — 
eignifis  dabei  doch  ausserordentlich  aelten  und  nur  sporadiach  zun^ 
Beobachtung  kam,  Es  ist  nicht  erwieseu^  dass  die  offene  Wund — 
bebandlung  bäufiger  voo  dem  Ausbrucbe  der  Wund  rose  gefolgt  iat_  ^ 
Hält  man  von  den  Wunden  8owobi  bei  der  OperatioD  als  auch  bei  der^ 
Nachbehanclkmg  alle  schmutísigeD  Häode  und  Gegenstände  (Inštrumente,^ 
Apparate,  Betten,  Operatlunatisclie)  fern,  so  wird  man  auch  selten  den*:^^ 
Ausbrueb  einer  Rose  zu  bek!ageo  haben,  Wir  haben  zwar  bemerkt,^^  ^ 
daia  auch  bei  der  Behandlung  der  Wunden  in  Baracken  und  Zelte 
Wundroaen  beobacbtet  wurden,  wisaen  aber  doch ,  dass  dies  Ereigni 
sehr  aelton  und  nur  aporadisch  auftritt,  wenu  die  Wundkranken  in 
friacher  Luft  und  io  Zimmero  mit  ergiebiger  Veutilation  be 
handelt  werden.  Typbus-,  Scharlach-  und  Pockenkranke  díirfen  nich 
unter  eínem  Dache  mit  den  Verwundeten  liegen,  Wir  haben  ferner  her- 
vorgehoben,  dass  an  Wunden  ^  die  einen  so  reichlichen  Abfluaa  dei 
Wuudsecrete  haben,  dass  in  ihnen  niemala  eineStagnation  ode 
Zeraetzung  deraelben  eintreten  kann,  Erysipele  nur  ausnahmsweise 
einzutreten  pflegen. 

Da  das  Erysipelas  im  allgemeinen ,  besondera  aber  die  brandige  ^^ 
Rose  contagios  ist,  so  musa  man  Jeden  Fall  von  Rose  so  streng  ^^ 
wie  moglich  im  Lazareth  i  soli  r  en,  ihn  stets  zuletzt  verbinden,  ^^ 
ihm  cinen  eigenen  Wärter  und  eigene  Inštrumente  belassen  und  ftir  sorg-  - — 
fáltige  Desinťection  der  Hände,  Kleidung  etc.  nach  der  Vísite  sorgen,  ^ 
Alle  bei  einem  ErygipelaBkranken  verbrauchten  Verbandgegenstände  ^ 
sind  aofort  zu  verbrennen,  die  Wäsche  solcher  Patienten  zu  desinficiren,  ^ 
ehe  sie  aus  dem  Zimmer  entfernt  wird.  —  Zeigt  es  sich^  dass  in  einem  -^ 
Bett  oder  in  einem  Krankensaale  besonders  häufig  Rosen  aus*  ^ 
brechenj  so  ist  daa  Bett  zu  entfernen  und  grilndlich  zu  desinfieiren,  ^ 
der  Krankenaaal  zu  räumen  und  nach  der  Deainfection  und  Reinigung  "^ 
längere  Zeít  unbelegt  zu  laaaen, 
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§.   808.      a)  Díe    i  n  ne  r  e    Behandlung    der    Rosekranken 
eine    symptomatische:    besonders    si  od    díe  Kräfte    zu  heben^ 


die 

Verdauímg  zu  regoliren  und  das  Fieber  berabzuselzen.  Ala  StimulaDS 
und  Aotipyreticum  wird  mit  Reeht  von  deii  Engläodern,  von  Volkmann 
und  Tillmaniis  der  Alkohol  (40—60  g  pro  die  mit  gkichen  Thei- 
len  Syrup  und  einem  aroinatischeD  Wasser),  auch  CogQac  oder  Rum 
empfolilen.  In  England  gibt  tnan  Branntwein  mit  Eigelb.  Hat  man 
uber  Sherry  ^  Portwein ,  Champagner  zu  verťílgen ,  so  eind  diese  bei 
Offizieren  und  verwQhnteren  Patienten  vorzuziehen.  Socin  lobt  Sherry 
mit  Champagner.  Besoiiders  bei  typhosen  Symptóm  en  iat  die  Verab- 
folgimg  von  Alcoholieia  unerläsalíeh  und  von  ausserordentlicher  Wirkung. 
—  In  zweiter  Litiie  kommt  als  Antipyreticiira  und  Stimulans  das 
Chinin  (1  —  2  g  täglich)  allein  oder  besser  init  der  Darreiehuog  von 
Alcoholicis  verbunden.  Wird  es  per  os  nicht  vertragen,  so  gibt  man 
es  per  clyama  (2  g  pro  doai).  Dígitalia  soli  man  im  allgemeinen 
nícht  beim  Eryaipelaa  geben,  weil  der  Gebranch  dea  Mittels  eine  reine 
Zunge  voraussetzt  und  weil  nach  Ferberi^  Baobachtung  die  Digitalis 
ein  dem  Rothlauf  ähnlichea  Exanthem  hervorruťt.  Daa  Natron  §ali- 
cylicum  0,5  Hstundlich  babe  ich,  das  Natron  benzoicum  (10  ad  200 
Wasaer  und  20  Syrup)  Huoter  bewährt  gefunden;  die  Temperatur 
tállt  dámach  nnd  die  Rose  ateht  stilL  In  anderen  Fällen  versagen 
dieae  Mittel  voliständig.  Bei  der  typhäaen  Rose  lobt  Volkmann  und 
nach  ihm  L  o  s  a  e  n  mit  Recht  die  k  a  1 1  e  n  B  ä  d  e  r ,  wenn  die  excesaive 
Ärmesteigenmg  lebensgefáhrlicli  wird.  Sobald  die  Ten^peratur  ilber 
p5  ateigt,  werden  dieselben  wiederholt  und  eventuell  ihre  Wirkung 
dareh  eine  nachťolgende  kalte  Einpackung  verstärkt. 
Specifica  sind  erapfoblen:  Liqnor  ferri  chlorati  (Hamilton*  Bell) 
'20  Tropfen  stUndlich^  Oleiini  terebinthinae  (B  i  r  d)  8 — 30  g  pro 
(OBI  oder  mit  ^/a  Oleum  ricini  gemiacht ,  Tinct.  aconiti  (Lecoeur), 
Jodkali  í  W  i  1 1  e  r  s) ,  Ergotio  fv.  W  i  1 1  e  hra  n  d)  ^  Belladonna  mid  Col- 
chicum^  Camphora  (Pirogoťf)  0, 50 — 1  g  täglich,  doch  haben  allo 
dieae  Mittet  si  ch  nur  bei  bostimmten  Epidemien  bewährt.  —  Bei  grosser 
Unruhe  und  Aufregung  der  Patienteo,  furibunden  Delirien  ist  die 
Darreíchung  der  Narcotica  (Opiura,  Ohloral)  geboten* 

^H  §.  809.  b)  Die  locale  Behandlung  wird  verischieden  gellbt, 
Hfi  allgemeinen  iat  ea  zweckmässig,  daa  kranke  Glied  hoch  zu  lagarn 
und  beí  spannenden  Schmerzen  mit  Carbolol  z  u  bestreichen. 
Das  Einpiidern  iat  zu  verwerfen,  da  es  die  Wunďe  und  ihre  Umgebung 
beachmutzt.  Die  Eisbehandlung  von  H  e  b  r  a  hat  sich  noch 
wenig  Atihänger  verachafft,  nur  beim  Eryaipelaa  capitis  wird  aie  all- 
gemein  gelibt.  Sebr  zu  empfehleo  sind  die  von  H  neter  in  loco 
angewendeten  subcutanen  I  nj  e  cti  onen  einer  2— 3'^/oigeu 
C  a  r  b  o  1  8  ä  u  r  e  I  o  a  u  n  g :  3 —5  P  r  a  v  a  z  *3che  Spritzen  vol!  längs 
ded  Erysipelsaunies  von  der  noch  nicht  erkrankten  Haut  aun  in 
2tágigeD  Zwíachenräumen,  Diese  Metliode  bewährt  mcU  beaondera 
Beginne  des  Rothlautcs.  Bardcleben  hat  keine  Erťolge  von 
len  Injectioiien  ge»eben,    wie  Saehse  berichtet,   doch  werden  aie 
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jetzt  fast  allgemein  geiibt.  —  Wilde  injicirt  Natron  sulpho-carbolicam 
(1:12),  Petersen  Salicylsäure,  Ziilzer  Ergotin  (5 — 8  g  in  SpiritOB 
and  Gljcerin  zu  gleichen  Theilen),  Struck  Chinin  mur.;  Estlander 
Morphium  mur.  (von  0,12  ad  4  g  Wasser:  1 — 2t;äglich  ^/i  oder  ^jt 
P  r  a  v  a  z 'sche  Spritze  1 — 2"  von  der  Erysipelasgrenze  entfemt). 

AIb  Einpinselungen  sind  empfohlen :  von  H  u  e  t  e  r  der 
Theer  (erfolglos),  von  Luecke  Terpentin  (oft  von  guter  Wirknng), 
von  Kaszorowski  Carbolsäure  und  Terpentin  (1:10)  SsttLndlich 
verbunden  mit  einer  Compresse  von  Bleiwasser  und  einer  Eisblase  auf 
die  kranke  Stelle  und  mit  Morphiuminjectionen  Morgens  und  Abends 
in  die  Nähe  der  Erysipelstelle  (nicht  zu  enapfehlen).  Sehr  bewährt 
haben  sich  mir  ôfter  Einpinselungen  von  Chloralhjdrat  (S  e  e). 
Newodnitschanski  sah  gute  Erfolge  von  Einpinselungen  mit  ver- 
dúnntem  Liquor  ferri  sesquichlor. ;  Loebl  in  Wien  nimmt  daio 
0,2  Carbolsäure  auf  50,0  Glycerín.  Von  Einreibungen  mit  Unguentum 
cinereum,  Tinctura  jodi,  CoUodium,  Solutio  argenti  nitrici  (2,6 — 5,0  ad  30 
Wasser)  habe  ich  nie  einen  wesentlichen  Erfolg  gesehen.  Volkmann 
aber  empfíehlt  sehr  warm  die  Bepinselungen  mit  Lapis  infemalis  (1:8). 
Man  verfährt  dabei  so:  die  Haut  wird  mit  Seife  abgewaschen  and 
dann  1 — 2  mal  täglich  die  kranke  Stelle  bis  auf  2 — 4"  ihrer  Umgebung 
mit  Lapislosung  bepinselt,  jede  neu  erblilhende  Stelle  der  Rose  wird 
sofort  bestrichen.  Von  dem  Ferrum  candens  (Larrey),  dem  Vesicans 
(Dupuytren)  ist  man  gottlob  abgekommen.  Doch  dlirfen  wir  nicht 
unerwähnt  lassen,  dass  Beck  1866  und  die  franzOsischen  Aerzte  in 
Metz  1870  gegen  das  Weiterschreiten  des  Erysipels  die  circulären  Um- 
lagerungen  von  Vesicantien  um  das  kranke  Glied  sehr  bewährt  faoden. 

Umschläge    mit   Bleiwasser,    essigsaurer  Thonerde,    Carbol-   . 
losungen  niltzen  nichts.     Man  hat  gerathen,  Watteplatten  mit  Carbol- 
säureldsungen  zu  durchtränken  und  mit  impermeablen  StoíFen  bedeckt 
aufs  Glied  zu  legen.     Ich  habe  davon  keinen  Erfolg  gesehen. 

Die  Blasen  kann  man  aufstechen,  oder  auch  unberiihrt  lassen. 
—  Die  brandige  Rose  wird  nach  den  bei  der  Behandlung  der 
Gangrän  aufgestellten  Grundsätzen  behandelt. 

§.  810.  c)  Die  Behandlung  der  Wunde  während 
des  Verlaufes  der  Rose.  Die  Wunde  muss  beim  Ausbrechen 
der  Rose  genau  revidirt,  Eiterretentionen  beseitigt,  fremde  Kôrper  ent- 
fernt  und  spannende  Nähte  gelôst  werden.  Die  Behandlung  der  Wnnde 
muss  dann  môglichst  reizlos,  am  besten  offen  geschehen,  damit  man 
die  Wunde  immer  vor  Augen  hat  und  ihren  weiteren  Verlauf  genao 
controliren  kann.  Es  ist  daher  auch  die  Bedeckung  der  Rose  mit 
Watte,  wie  sie  vielfach  getibt  wird,  nicht  zu  empfehlen.  Auch  anti- 
septische  Verbände  eignen  sich  nicht,  da  sie  leicht  reizend  auf  die 
Hiaut  wirken  und  den  Einblick  in  die  Wundverhältnisse  verhindern. 

§.  811.  d)  Die  Complicationen  der  Rose.  Meningitis,  Pneu- 
monie,  Nephritis  behandelt  man  nach  den  Regeln  der  Kunst.  Gegen 
die  Gelenkentzundungen  empfehlen  sich  anf&nglich  Ruhigstellung,  später 
Einpinselungen  von  Jodtinctur,  Kneten  und  passive  Bewegungen. 
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6.    Behandlung  des  Hospitalbrandes. 

§.  812.  Prophylaxis.  Wenn  auch  die  Erfahrung  gezeigt  hat^ 
dass  der  Hospitalbrand  unter  der  sorgfaltigsten  antíseptischen  Behand- 
lung und  in  den  besten  Baracken  anftreten  kann^  so  ist  docb  auch 
dabei  festgestellt^  dass  er  in  und  bei  beiden  nur  äusserst  selten  und 
nur  sporadisch  zur  Beobacbtung  kommt.  In  frischer  Luft  und  anti- 
septischer  Behandlung  haben  wir  daher  die  besten  Schutzmittel 
gegen  den  Hospitalbrand  zu  erkennen.  Die  Brandigen  mtissen^  so 
gransam  diese  Massregel  auch  erscheint,  abgesondert  und  gemeinschaft- 
Uch  in  gut  eingerichteten  Isolirräumen  untergebracht  werden.  Solche 
Brandstation  soli  im  grosseren  Lazarethe  ihre  eigene  Ockonomie^  eigene 
Wärter,  eigene  Aerzte,  eigene  Inštrumente  und  Verbandzéuge  haben 
und  môglicbst  entfernt  von  andern  Gebäuden  liegen.  Alle  gebrauchten 
VerbandstoíFe  sind  sofort  zu  verbrennen.  Die  Zimmer  und  Betten,  in 
denen  Hospitalbrand  aufgetreten  ist^  mlissen  geräumt^  desinfícirt  und 
lange  gelUftet  werden.  Die  Aetzung  der  Wunde  wird  vorgpnommen^ 
ehe  der  Patient  in  die  Brandzimmer  gelangt;  damit  die  Reconvalescen- 
ten  nicht  infícirt  werden. 

§.  813.  Die  innere  Behandlung  der  Hospitalbrandigen 
ist  xrein  sjmptomatisch;  ein  Specifícum  gibt  es  nicht.  Besonders  ist  auf 
eine  gute  Diät  und  frohe  Stimmung  bei  den  Spitalbrandigen  hinzu- 
wirken.  Alles,  was  die  Verdauung  und  die  Kräfte  hebt,  muss  verab- 
folgt  werden,  besonders  gute  alkoholische  Getränke.  Der  Gebrauch 
von  Chinin  in  grosseren  Dosen  ist  bei  hohem  Fieber  zu  empfehlen; 
auch  Natron  salicjlicum  und  benzoicum  wären  zu  versnchen.  Im  all- 
gemeinen  ist  es  aber  gerathen,  den  Hospitalbrandigen  nur  bei  drin- 
genden  Indicationen  Medicamente  zu  geben.  Durchfalle  soli  man  frlih- 
zeitig  und  energisch  bekämpfen.  Gegen  die  Schmerzen  und  schlaí- 
losen  Nächte  gibt  man  Ópium  und  Chloral :  das  Aufstreuen  von  Ópium 
(0,5)  auf  die  Wunden  lindert  oft  die  Schmerzen  am  besten.   . 

§.  814.  Die  Localbehandlung.  Die  einfach  reinigende  und 
desinfícirende  Methode  (mit  Kali  hypermanganicum  (Fischer),  Kali  chlo- 
rieum  (Demme),  Kreosot, '  Acidum  carbolicum  etc.)  reicht  selten  aus, 
man  soU  auch  damit  nicht  die  Zeit  verlieren,  sondern  sofort  die  Wunde 
griindlich  ätzen.  Die  Wunde  wird  vorher  nach  Bégin  in  der  Chloro- 
formnarkose  des  Patienten  grtindlich  ausgekratzt,  alle  Ecken  und  Winkel 
derselben  mit  Salicylwattetampons  gescheuert,  die  pulpôsen  Massen  zer- 
drilckt  und  mit  der  Pincette  und  Scheere  abgetragen,  alle  Fisteln  und 
Gange  gespalten  und  die  mortifícirten  Gewebsmassen  entfernt  und  dann 
mit  concentrirten  Mineralsäuren  (besonders  Acid.  nitricum  fumans) 
oder  mit  Chromsäure,  oder  mit  gesättigteri  Lôsungen  von  Chlorzink, 
oder  mit  dem  Ferrum  candens  so  grtindlich  und  so  lange  ausgebrannt, 
bÍ8  ein  trockener  dicker  Schorf  durch  alle  Theile  der  Wundfläche  ent- 
stehL  Ich  gebe  diesen  fltissigen  Mitteln  bei  weitem  den  Vorzug  vor 
dem  Ferrum  candens,  das  noch  viele  hohe  GOnner,  aber  den  Nachtheil 
hat,  dass  es  nicht  tief  genug  und  nicht  in  alle  Winkel  und  Ecken  der 
grossen  Wundflächen  hinein  wirkt.  Die  S«äuren  wendet  man  mitHolz-  oder 
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GliisBtäbchen  au;  dae  Chlorzink  mit  Wattetampons , 
Tlieile  der  Wunde  hineinzwängt  uod  längere  Zeit  darín  liegen  lässt, 
Den  bei  den  Franzosen  selír  beliebten  Liquor  ferri  sesquichlorati  halte 
ich  ftír  ein  zu  schwaches  Aetzmittel,  ebenso  daa  von  Pirogoff  em- 
pťohlene  Plumbiinn  nitricum,  Die  Amerikaner  lieben  das  Bróm  aU 
AetzjíiitteL  Der  Schorf  stosBt  sich  oacb  o — 5  Tagen  ab;  wenn  es 
fräher  gcBCihiebt,  und  ein  iibelriechendeís,  dílnnes  Secret  unter  demaelben 
hervorquillt^  ao  ist  die  Aeiznng  nicht  gelimgen  und  niuaa  gleicb  wieder- 
holt  werden.  Nacli  Abstossung  des  Schorfes  raiiBs  die  Wunde  ganz 
r  ein  und  frisch  granylireod  sein, 

Die  A  m  pil  t  at  i  on  iat  indicirt,  wenn  das  Glied  hellloa  zerfreaaen, 
gelälxtnt  oder  brandig  ist  oder  wenn  unstillbare  secundäre  Blutnngen 
bestehen.  Die  Amputation  ist  kein  Heilmittel  gegen  den  Spitalabrand, 
aondern  nur  ein  trlibaeligG»  Verťahren,  die.  unheilbaren  Folgen  deaselben 
zu  beseitigen.  Nicht  jede  Amputatíonswundo  wírd  wieder  spitalbrandig, 
die  gute  Hälfte  derselben  verlieť  ungestort.  Graf  berichtet  aber,  dasa 
bei  5  Amputatioocn  und  3  Unterbinduogen,  die  er  bei  Hospitalbrandi- 
gen  machte ,  faat  in  allen  Fällen  die  Operationswunde  wieder  apital- 
brandig  wiirde* 

Ncudorfer  hat,  durch  einci  zofällige  Beobachtung  daranf  gefíihrt, 
die  Unterbindung  der  zufiihrenden  Hauptarterienstäname  ala 
Heílraittel  gegen  den  Spitalbraod  empfolilen.  Der  Vorschlag  ist  mit 
Recht  allgemcio  verworfen^  beBonders  da  Pirogoff  gezeigt  hat,  dasa 
dann  die  Ligaturstellen  hoapitalbrandig  werden  kônnen. 

Bei  der  geaehwiirigen  fVeilegung  von  grossen  Gefáaastämmen  durch 
den  Spitalbrand  empfiehlt  Latigenbeck  das  Auflegen  mehrerer  Sehich- 
ten  von  Charpiescbeiben,  die  in  eoncentrirte  Clilorzinklôsung  getaucht 
sind  und  starkes  Ändrticken  deráelben  mittelst  Wattebäusche*  Die 
pergamentartig  záhe,  dem  GcachwUragrunde  auaaerordentlicb  fest  an- 
haťtende  Aetzsehicht  wirkt  dabei  nach  Art  einer  permanenten  Com- 
presaion  auf  die  freiliegenden  Blutgefásse. 

*  7*   Behandlung  der  Fyämie  bei  Schusswunden. 

a,    Pľophylaxiô. 

§.  8ir>,  Durcb  eine  anítaeptische  und  fichonende  Behandlung  der 
Wnnden,  durcb  Sorge  furgroäBeReinlichkeit,  ftir  reineLuft  und  sorgfältige 
VerhinderungjederUebôrfuIlnng,  auch  durcb  guteVerpflegungderVerwuD- 
deten  oiusa  es  unter  allen  Umständen  gelingen,  Epidemien  von  Pyämieniu 
den  Kriegaapitälcrn  zu  verhiiten.  Beaondere  Voraicbt  soli  der  Kriegs- 
obiťurg  darauf  Verwenden,  dasa  die  Aerzte  nicbt  von  der  Section  direct  zu 
den  Verbánden  auf  die  Stationen  gehen.  Die  Anstellung  einea  etgenen 
Prosectors  ist  daher  in  jedení  Kriegaspitale  unerlässlich,  Volkmant) 
meint  zwar^  dasa  der  Cbirnrg  Sectioneu  machen  durfe,  beaser  ist  es 
aber,  er  tbut  ea  nicht.  Sporadiache  Fälle  von  Pyäoiie  werden  im 
Kriege  kaura  zu  vermeiden  aein.  In  j  edém  einzelnen  Falle  rausa  der 
Quelle  der  Pjämie  nachgegangen  und  diesclbe  veratopft  werden.  Die 
Patienten  aber  werden  steta  iaolírt  in  kleinen  Zelten  oder  besouderea 
Barackeri  oder  in  groaaen ,  luftigen  lichten  Zimmern  mit  beaonders 
guter  Lage  und  Ventilation*  Sie  werden  vom  Arzte  zuletzt  besucht 
und  baben  eigene  Wärter  und  eigenes  Verbandzeug.    Damit  wird  leider 
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den  Inficirten  nicht  viel  geniltzt^  man  verhtltet  aber  die  Infection  der 
andem  Eranken  unď  den  Ausbruch  einer  £bdemie. 

b.  Innere  Behandlung. 

§.  816.  Die  innern  Mittel:  Chinin  rein  oder  mit  Digítalis 
(Traube)  oder  mit  Wein  (Pirogoff)  verbunden,  Aconit  (Tessier), 
Kalí  chloricum,  Magnesia  sulphurica^  Carbolsäure  ^  Natron  salicjlícum, 
Solationen  von  scbwefligsaaren  und  unterschwefligsaaren  Salzen^  essíg- 
saure  Tbonerde  etc.  kann  man  anwenden  zum  Trost  der  Patienten  und 
zur  Beruhigung  des  eigenen  Gewissens  —  einen  direct  umatímmenden 
Einfluss  auf  die  Pyämie  wird  man  damit  selten  erzielen.  Oft  ist  die 
Sepsis  noch  im  Keime  zu  ersticken  durch  Entleerung  von  versteck- 
ten  Abscessen^  Entdeckung  von  Senkungsabscessen,  Extraction  putrider 
und  reizender  fremder  Korper  etc.  etc.  Eine  sorgŕältige  Revision  der 
Wunde,  Entfernung  derNäbteetc.  ist  daher  der  Anfang  jeder  rationei- 
len  Pjämietberapie.  Breslau  empfiehit  die  friihe  Darreichung  starker 
Laxantien  bei  der  Septichämle^  ich  habe  aber  davon  keinen  Erfolg  ge- 
sehen^  auch  selten  Gelegenheit  zur  Anwendung  dieses  Verfahrens 
gehabt;  da  die  Patienten  meist  schon  furchtbare  Durchfalle  hatten. 
Mit  der  Darreichung  von  Excitantien  soli  man  so  verschwenderisch  wie 
môglich  sein  bei  Pjämischen^  es  hat  sich  schon  mancher  Verwundete 
ans  der  furchtbaren  Erankheit  gliicklich  herausgetrunken.  Gar  keinen 
Erfolg  hat  man  bis  zur  Zeit  von  der  Darreichung  der  Quecksilber- 
präparate  gesehen^  die  von  englischen  Aerzten  besonders  empfohlen 
wird.  Billroth  lobt  bei  intensiver  Septichämie  Einwickiungen  in 
feuchtwarme  Tticher,  Bäder  von  28— 35^  R.,  um  die  Transpiration 
anzuregen.  Was  soli  das  nlltzen?  Dagegen  ist-  die  Darreichung  von 
Narcoticis  bei  den  Pyämischen  unerlässlich^  sie  lindern  die  Schmerzen 
und  furchtbaren  Beschwerden  der  armen  Patienten  und  schaffen  wenig- 
Btens  Nachtruhe., 

c.   Operative  Behandlung   der  Pyämie. 

§.  817.  A.  W.  Berns  hat  denWerth  der  Transfusion  bei  fieber- 
haften  Processen  studirt;  Luecke  die  Anwendung  der  Transfusion  bei 
der  acuten  Septichämie  wieder  befttrwortet  und  Hu  éter  in  der  ^allge- 
meinen  Chirurgie*  dieselbe  wissenschaftlich  zu  begrlinden  gesucht.  Die 
Experimente  von  Berns  und  die  Erfahrungen  am  Krankenbette  haben 
aber  zu  dem  leidigen  Resultate  geftihrt,  dass  die  Transfusion  bei  der 
Septichämie  keinen  lebensrettenden,  aber  auch  keinen  direct  unglin- 
fttigen  Einíluss  ausUbe^  also  im  allgemeinen  ein  indifferentes  Mittel 
sei.  Berns  wiii  ein  Sinken  der  Temperatur  nach  der  Transfusion  beob- 
achtet  haben.  Kolom  nik  legt  noch  grossen  Werth  auf  die  Transfusion 
bei  der  Pyämie,  obgleich  seine  5  Fälle  tôdtlich  endeten.  Man  soUe  dieselbe 
gleich  nach  der  Entfernung  des  Krankheitsheerdes  durch  Resection 
oder '  Amputation  vornehmen.  Man  kann  sie  also  versuchen,  damit 
man  nicht,  um  mit  Landois  zu  reden,  den  letzten  Anker  Uber 
Bord  wirft.  Billroth  meint  zwar  mit  Recht,  dass,  wenn  die  Septi- 
chämie auf  der  Gegenwart  eines  septischen  Fermentes  im  Blute  be- 
ruhe,  auch  das  transfundirte  Blut  sofort  der  Wirkung  desselben  an- 
héimfallen  mUsse. 
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Die  Unterbindung  der  Venen  bei  der  embolischen  Porm 
der  Pyäraie  hat  bi&her  zu  keioem  gUnstigen  Re&ultate  geftlhrt.  Sie 
ist  auch  selten  môglich,  da  man  die  betroffene  Vene  nur  ausDahmi 
weise,  dann  aber  doch  kaum  isolirt,  sondern  ganze  weite  Stromgebiet 
mit  ausgiebigen  ADastoraosen^  krank  finden  wird.  Man  kano  aber  skuch 
a  priori  dero  Ausräumen  der  putriden  StofiFe  ans  einer  grossern  und 
iäolirt  erkratikten  Vene^  verbunden  mit  peinlicher  Desínfection  der 
Vene  und  ihrer  Umgebnng,  nich  t  von  vornherein  allen  Nntzen  ab- 
sprechen.  Lee  unterband  2mal  bei  eitriger  Throrabophlebitis  der  Hand, 
H.  Kraussner  einmal  bei  einer  Amputatio  femoris  dicht  iiber  dem 
Kniegelenk  mit  Erfolg  die  Vene,  Petit  verôffentlichte  2  todtiiche  Fälle 
der  Art,     Ich    babe    die  Unterbindung    wiederholt  erťolgloa  gemacht. 

Die  Pyämie  ist  oft  als  Indieation  filr  die  secundäre  Am* 
putation  aufgestellt  worden  und  es  fragt  sich,  mit  welchem  Recbte? 
Nach  dem  ja  immerhin  noch  sehr  achwankenden  Standpunkte  unaeret 
Kenntnisse  imd  Theoiien  iiber  das  Wesen  der-  Pyämie  diirfte  es  wo^ ' 
kaum  einem  Zweifel  unterliegen,  dass  die  Amputation  wegen  Pyäm 
in  der  weitaus  gŕossten  Zahl  der  Fälle  durchaus  keinen  £rŕoIg  haben 
kann.  Es  sind  aber  in  den  letzten  Jahren  doch  eine  Reihe  von 
Heilungen  Pyämischer  durch  die  Amputation  berichtet  worden,  die 
unsere  Beachtung  verdienen.  Ich  erwáhne  nur  eine  Beobachtnng  von 
Volkmann  186<>  —  Scbussfraktur  des  Unterschenkelft  (13  Schlittel- 
fräate,  Ikterus,  Delirien,  hohe  Oberschenkelampatation),  zwei  Fälle 
von  Hauer  —  SchiiBstVaktur  des  Schnltergelenks  (Exarticulíition)  und 
einen  von  Weinlechner  aus  derselben  Zeit  —  Scbiissfraktur  des  E]len- 
bogengelenkes  (Amputatio  humeri);  1  Fall  von  Luecke  —  Fussgelenk- 
schuss  (ainp.  iTiiris),  2  von  Lo3  8on  —  Handgelenkschuss  (amp.  antibr) 
und  Kniegelenkscbnäs  \amp.  femor.),  1  FaH  von  K  och  und  2  von 
Socin  aus  dem  franzoBÍBch-deutschen  Kriege;  4  Fälle  aus  dem  letzten 
russisch  tiirkischen  Kriege  von  Weljaminow  und  Bornhaupt.  Diese 
Erťahnmgen  ťordern  entsehieden  dazu  auf,  die  Amputalion  bei  der  be- 
ginncnden  Pyäraie  nicht  uuversucht  zu  lassen,  wenn  wír  hoffen  dllrfen, 
den  ganzen  Heerd  entfernen  zu  konnen  und  wenn  die  AUgemeinin' 
ťection  noch  keine  zu  achwere  ist.  Natlirlich  muss  man  in  solchen 
Fiillen  môglichst  hoch  amputiren  (exarticuliren),nm  des  Erfolges  einiger- 
masscn  sicher  sein  zu  kôonen  (siehe  §,  820), 

Weljaminow  hat  si  ch  mit  der  Frage  be&cbäťtigt,  ob  man  auch 
bei  besteheoder  Pyämie  noch  Resectionen  der  Gelenko  machen 
dtlrfe?  Er  bejaht  dieselbe  unbedingt,  wenn  man  streng  antiseptif*ch 
dahci  verfáhrt.  Nur  unter  den  folgenden  Indicationen  wiirde  er  die 
Amputation  der  Reaection  vorziehen:  a)  bei  dem  Vorhandensein  weit- 
gehender  Fissuren  der  Diaphvfle ;  b)  bei  dem  Bestehen  von  Osteomye- 
litis;  c)  beim  Auftreten  aeeundärcr  Blutungen  und  von  Erscheinungenj, 
die  auf  eine  Affeetion  der  Geťásse  achliesaen  lassen.  Meiner  Meínung 
nach  Bollte  man  unter  allen  Umständen  bei  bestehender  Pyämie  mog- 
lichst  reine  und  ctnfache  Wundverhältoisse  achaffen  und  die  Ampu- 
tationen  den  Iíesectioneo  durchweg  vorziehen. 

W.    bat   54  SehussverletitungeB    ^mŕserer   Gelenkŕ   xusammengebraclit,    bei* 
dfiien  die  RiN«eclíon  wegen  eingetretener  Pyämie  ausgefuhrt,  die  Náchbehandliii*^ ' 
aber  nkht  unter   ati  ti  se|>  tise  lien  Cautelen    gemacht  wurde»     Von  diesen   verliefen 
12  giiitstig,     Efi   ŕíarben  alle   wegen  Pynmie  nn  Tlíift-  iind  Kniegelenk  Iteftedrten, 
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wť^hrend  von  17  SchultergelenksresecUonen  5,  von  Iti  Ellenbogengelenksresectioneii 
4i  von  7  Fiisagelenksreseťtionen  2  gíinstig  endeten,  ebenao  genas  1  nm  Hand- 
geleiik  Resecirler. 

8,    BehundluDg  der  AUgemeinerkraiikuugen  im  Verlaufe  der 

Scbusswunden. 

§,818.  Um  die  Syphilia  der  Kranken  soli  man  sich  im  allgemeinen 
wenig  kíimmern;  es  iet  Zeit  genyg,  dieaelbe  zu  behandeln,  wenn  die 
ScliuôsverletzuDg  geheilt  iat.  Beaonders  muss  man  im  Verlaufe  der 
Behandiung  der  tíehusäfraktiirtín  keme  Quecksilberpräparate  geben. 
Mau  scht^det  damit  entsebieden.  Will  man  zur  Beruhiguog  der  Pa- 
tieuten  und  bei  schweren  Formen  der  Lues  etwas  thun,  so  gibt  man 
Jodkali* 

Typhäge,  cholera-,  variola-,  nihr-  oder  scharlachkľanke  Ver- 
wundete  siod  aorgfáltig  zu  isoliren  und  nach  den  Regeln  der  Kunst 
zu  bebandeln. 
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XXllL  AbschnitL 

AmiHitationen  imd  Exarticulationeii  im  Verlaufe 
der  Scliusswundeu- 


I.  HÍBtorisches. 


g.  819,  Die  alte  Cliiiiirgie  fiírchtete  sich  vor  den  Aniputatioiien, 
weil  sie  nicbt  Herr  der  Bhitung  wan  Erst  seit  Paró^s  methodischer  Än* 
wendung  der  Ligatur  und  der  Unisteehung  bei  Nachblutungen  uad  seit  der 
Einfiihniiig  der  Tourniquets  durcb  Morel  konnie  man  auch  die  Ampu- 
tationen  hUufíger  auszotuhreD  wagea,  Besonders  drängte  nun  die  Erfindung 
und  allgemeine  Anwendung  des  8ch iesspul verš  íb  den  Kriegen  zur  häutigeren 
Vornahme  der  Amputatioaen.  Duch  es  n  e  lehrte  dieselbea  vor  Beginn  der 
Reactionserscheinimgen,  besonders  l>ei  ausgedehaten,  mit  GeftLsszerreissungen 
coui|jlicii*teii  Schussfrakturen  auszutiihrcn.  Sonst  scheiot  man  immer  nur 
secundiir  wegen  Braud  amputirt  zu  haben;  Wiirtz  woUte  sogar  erst  O  Monate 
nach  der  Verletzung  die  Vornahme  der  Ämputation  gestatten,  Wiseman 
erxflhlt  1676  und  White  1712^  dass  die  englischen  Aerzte  am  Táge  der  Ver- 
letzung die  Ämputation  vorzunehmen  ptlegten,  Auch  H.  F*  L  e  Dran  tritt 
alB  ein  entschiedener  Anhänger  der  primären  Ämputation  auf.  Faure  sprach 
sich  1757  dagegen  in  seiner  von  der  Pariser  Academie  gekríjnten  Preisarbeit, 
gestiitzt  auf  lô  gltieklich  verlaufene  Amputaiionen  aus  der  Scblaoht  von 
Fontenay,  vorwaltend  íiír  die  secundären  Amputaiionen  aus,  ohne  indessen 
die  primären  ganz  zu  verwerfen.  Wílhrend  le  Dran  als  Indicationen  ftir 
die  primären  Amputationen  ausgedehnte  Knochenzcrschmetterungen ,  nm- 
fangreiche  Zerreissungen  der  Welchtheile,  Durchtrennungen  grosser  Gťfíisse 
und  Nerven,  Schuss  fraktúre  n  der  grossen  Gelenlte  etc.  aufstellte,  nUb  Faure 
diese  Fiille  durchweg  erst  eonservativ  zu  behandeln,  um  sie  spiiter  zu  ampu* 
tiren.     In   eiuer   vortreffUchťm  Kritik   der  Faure'schen   Arbeit   untersehied 
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B  o  u  c  h  e  r  zuerst  drei  Perioden  im  Verlaufe  der  Schussverletzungen,  während 
deren  man  amputiren  kônne ,    trať  bestimmt  fär  die  primäre  Zeit    ein   und 
beschränkte  die  Indicationen  fíir  die  Amputationen  úberhaapt,  indem  er  ein 
exspectatives  Verfahren  bei  den  einfachen  Schussfrakturen  und  vielen  Oelenk- 
scbússen  empfabl.     Bordenave  ging  schon  wieder  weiter,  indem   er  be- 
bauptete,   dass  man  im  Eríege  oft  amputiren  músse,  wo  man  im  Frieden 
exspectativ  verfahren  kônne.     Es   kam   nun   die  Zeit,   in  welcher  besonders 
von  den  Franzosen  viel  zu  viel  amputirt  und  die  conservative  Chirurgie  ganz 
vergessen  wurde,  bis  Bilguer,    des  grossen  Kônigs  grosser  Eriegschinirg, 
es   wagte,   die  Amputationen   ganz   zu  verwerfen.     Erst  in   einem  spftteren 
Werke  gestand   er  ihre  Notbwendigkeit  wenigstens  fiir  die  Falle  von  Brand 
des  Gliedes   zu!     Seine  Beweisfuhrung  war  folgende:   Er  zählte  unter  6618 
verwundeten  Soldaten  5557  voUständig  Geheilte,  195  waren  zwar  nicht  gänz- 
lich  genesen,  aber  doch  bedingt  arbeitsfábig ;  213  waren  voUkommen  invalide, 
663  starben.   Die  213  Invaliden  und  die  195  bedingt  Arbeitsfilbigen  respecti?e 
Halbinvaliden  seien  nun  nach  Bilguers  Meinung   in   der  Art  verletzt  ge- 
wesen,    dass  sie  nach  der  Ansicht  der  Aerzte  jener  Zeit  hätten   amputirt 
werden   miissen.     Von   den   663  Gestorbenen   seien  403   in   ähnlicher  Weise 
verwundet  gewesen.     Von  916  der  Amputation  scheinbar  Verfallenen,   aber 
nicht  Amputirten   sei  also   nur  die  eine  Hälfte   init  Tod   abgegangen,  die 
andere  zwar  mehr  oder   weniger  invalide  geworden,   doch   mit   dem  Leben 
davongekommen.     Mithin   sei   die  Amputation  bei  dieser  einen  Hälfte  nicht 
das  einzige  Lebensrettungsmittel  gewesen  und  bei  der  anderen  Hälfte  sei  es 
immer  noch   die  Frage,    ob   sie  mit   der  Amputation   am   Leben  geblieben 
wären.     In   seinen   praktischen  Anweisungen   fíir  die  Feldwundärzte  (Berlin 
1783)  schildert  er,  wie  es  dem  Feldchirurgen  unmôglich  sei,  die  Verwundeten 
mit  zerschossenen  Gliedern  anders,    als  mit  einem  leichten  Verbande  zu  be- 
handeln  und  fährt  fort:  „Sollte  es  also  nicht  unschicklich,  ja  grausam  sein, 
den  Verwundeten  nach  so  vielem  ausgestandenen  Elend  mit  einer  zweiten  Be- 
handlung  einer  fast  noch  grausameren  Operation  nebst  ihren  Begleitem.  als 
die  Verwundung  seltíst  war,  zu  quälen  und  den  Verwundeten  einem  gewissen 
Tpde  zu  úbergeben?     Man  zähle  die  am  Leben  Gebliebenen,  so  die  Glieder 
in   den  Feldlazarethen   durch   die  Abnahme  verloren,   so   wird   das  Verhält- 
niss  kaum  1  gegen  100  sein.     Unter  meiner  Aufsicht  habe  ich  Niemandera, 
den  ganzen  7jährigen  Krieg  durch,   die  Glieder  abnehmen  lassen  und  kann 
1800  Beispiele  anfiihren,  die  ich  von  dieser  grausamen  Operation,  ohngeacht^t 
vor  50  Jahren  ihnen  die  verletzten  Glieder  abgenommen  worden  wären,  ge- 
rettet.*     Auch  Schmucker   schloss   sich  den  Anschauungen  und  Maximen 
Bilguers    an    und   Friedrich    der   Grosse   konnte   daher   den   preussischen 
Feldscheerern  ohne  weiteres  befehlen ,   niemals   zu   amputiren ,   ausser  wenn 
schon   der  Brand  hinzugetreten  sei.     Man  wartete  meist  auch   beim  Brande 
die  spontane  Demarcation  ab  und  entfemte  das  Glied  nach  Unterbindung  der 
Gefôsse.   Bei  Abreissungen  der  Glieder  wurden  nur  Weichtheile  und  Knocben- 
stumpf  leicht  geglätt^t    und  dann   der  Stumpf  mit  Weingeist  und  balsami- 
schen  Mitteln  verbunden.     Während  sich  Tissot,  Portál,  J.  Mehéennd 
Kirkland    den    von    Bilguer    ausgesprochenen   Grundsätzen    anschlossen. 
erfuhren  dieselben   von  de  la  Martiniére,    Morand  (1768).    Percival 
Pott  (1779),   Hanby  (1781),   Sharp   (1782)   die   schärfste   Verurtheilnng 
und   auch   Schmucker    wurde    später    wieder   (1776)    ein   Anhänger  der 
primären  Amputationen.   Die  Franzosen  blieben  im  ganzen  bei  ihrer  Maxime, 
den  Amputationen  eine  ungebúhrliche  Ausdehnung  zu  geben.   Bei  den  Eng* 
ländem  trat  JohnHunter  besonders  warm  fiir  die  secundären Amputationen 
ein,   die  primäre  sei  nur  bei  unstillbaren  Blutungen  und  bei  totalien  Glied* 
abreissungen,  dann  aber  auch  gleich  auf  dem  Schlachtfelde,  indicirt.    Ancb 
G.  A.  Richter  beschränkte   die  Indicationen   fíir   die  Amputation  auf  die 
Fälle,    in  denen  Knochen  besonders    am  Gelenk   in  viele  kleine  Stúcke  wr 
schmettert,  die  íleischigen  Theile  grôsstentheils,  besonders  aber  die  Blu^ftsse 
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und  Nerven  zerrisseu   und   die  (ilieder  heťtig  ersehiitteľt,   kalt   und   íuhllos 
seien,  dann  aber  solle  aueh  stets  primiir  amputirt  werden. 

Percy  und  Larrey  waren  im  allgemeinen  besonnene  Freunde  der 
Araputation:  Porcy  und  mit  ihm  Loinbard  vertheidigteu  die  secundílre, 
Larrey  die  primlire*  Die  ineisten  Gelenkschusswunden  und  die  umfang- 
reichen  Zerschmetterungen  der  Glieder  vei*tielen  aueh  bei  ihnen  n  och  der 
Ámputation ^  weil  dieselbe  viel  leicbter  auszolubren  und  nachzubeiiandeln 
sei  ^  als  die  conservative  Behandlung  dieser  Verletzungen ,  welebe  tiichtig 
durebgebildete  Kriegschirnrgefi  verlange.  Aueh  nach  deíi  Ampotationeii 
machte  Larrey  Dauerverbilnde.  Standea  weite  und  róbe  Transporte  bevor, 
so  amputirte  er  um  so  hUufiger,  uoi  die  WundverhiUtnisse  zu  vereirifachcn» 
Den  Shoť  respectirte  er  nieht  als  Cimtraindiration.  Inzwischen  waren  aueh 
statistísche  Ermittlungt^n  iiber  den  Werth  der  Amputationen  gemachti  Nach 
Bouchers  Zusammeiistellungen  betrug  die  Mortalität  nach  den  Ampu- 
tationen im  ganzen  6  6, 6 ''ŕ  o,  nach  Faure's  lícricht  belieť  s  ich  dieselbe  nach 
der  Schlaeht  von  Fontenay  sogar  auf  90%,  B,  Bell  dagei^en  hatte  von 
20  Amputirten  nur  einen  verloren  und  scUiitzte  die  Mortalititt  in  der  Civil- 
praxís  auf  b^io;  der  Militllrchirurg  Fersoc  wollte  unter  60  Amputirten  nuľ 
2  Todesfálle,  Percy  unter  S)3  nur  6,  Mursinna  unter  42  nur  2  gebabt 
haben.  Guthrie  hatte  bei  120  Amputationen  im  Felde  nur  28%  iíortalitslt, 
Richeraod  25"/o  und  Larrey  aueh  nur  25%,  Wie  unsicher  diese  Angaben 
sind,  hat  BI  and  in  liewieseni  welcher  Larrey  eine  Mortalität  von  60% 
naehreehnete. 

Wllhrend  der  F  r  e  i  h  e  i  t  s  k  r  i  e  g  e  befolgten  die  deutschen  Aerzte  nacli 

Anleitung    v.    Grilfe's   (,Normen    síur    Abseť/ung    grSsserer   Gliedmasaen**) 

fast   vollstilndig    die    von- Larrey   aufgestellten   Grundsiitze.     Grafe   ging 

aber  noch  etwas  weiter.   wie  Larrey,   denn  er  rieth^  die  Amputation   bei 

jeder  Verletzung  7M  m  ach  en,  welche  conservativ  schwerer  als  die  entspreehende 

Amputation   zu   heilen   und  welche   bei  conservativer  Behandlung   ein  Glied 

zuiiicklassen  wiirde,  das  weniger  als  ein  kiinj^tliches  zu  brauchen  sei*    Damit 

gab    er   fiir   die  Amputationen  freieu  Spielraura ,    deiui   die    erste  Indication 

passte  fast  auf  alle  Schussfraktiiľen    der  Knoeheu   und  líelcuke.     Hen  ne  n, 

ThonapsouT  Gothrie  amputirten  mogliehst  frtih,  nicht  im  Shoe,  im  inter- 

mediären  Stadio  nur  beim  Brand  und  wegen  heftiger  Sclimerzen.   Sie  waren 

im    gaiizen  wenig  conservativ,    fast   alle   schweren  Bchussfrakturen    und    be- 

©onders  ťast  aile  Verletzungen  grosserer  Gelenfce  verfielen  dem  Amputations- 

messer.     Die  Zahlen,    die  Guthrie   zu  Gunsten    der   primären  Amputation 

anJuhrte,  wirkten  aber  nun  doeh  entscbeidend  fiir   die  Frage:    vom  2L  Mai 

l)is  24.  December  1813  machte  er  291  primilre  Amputationen:    geheilt  107, 

"f"  24,    noch  in  Behandlung  bliebeu   160;    und  557  secundilre  Amputationen, 

^avon  geheilt   170,  f  '^^55,  noch  in  Behandlung  bliebeu  116.   Guthrie  ver- 

i"ichtete  nach  der  8ehlacbt  von  Toulouse,  so  unbedeuteiid  sie  aueh  war: 

47  Primäramputationen :      geheilt  38,  f     9, 
51  Secundäranipotationen :        ,       30,  f  21. 

Während  der  Strassenkilmpfe  in  Par  i  s  und  vor  Antwerpen 
'kaunten  die  Franzoseu  nur  Amputationen  bei  j  edém  Comrainutivschuss* 
bruch  der  langea  Ríýhrenknochen  und  z  war  stets  am  Orte  der  Wahl.  Doch 
wurde  von  Dupuytren,  Bégin,  Roux  vorwaltend  primiir  operirt.  Nur 
Baudens  war  conservativer,  er  amputirte  nur  die  Oberscheekelschuss- 
frakturen  und  stet5  primär  am  Orte  der  Nothwondigkeit  rait  Sparung  jeden 
Zolles  eines  Gliedes.  Einen  besonderen  Sehreck  úbte  die  Štatistik  der  Ampu- 
tationen, welche  Malgaígne  1848  in  der  Pariser  Äcaderaie  vortrug,  Sie 
zwangen  zu  einer  Revision  der  Indicationen  Mr  die  Amputationen  und 
brachen  der  conservativen  ŕítrômung  am  meisten  B  ah  n. 

Aueh  Pirogoťf  iibte  noch  1847  die  Amputationen  bei  fast  allen 
SehuBsírakturen.    Inzwischen  fassten  die  conservativen  Grundsätz.e  m  eh  r  und 
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mehr  Boden  in  der  Kriegschirurgie ,  Bur  die  Franzosen  aniputu'ien  weitert 
so  viel  Patienten  aucln  dabei  starben.  Im  ersten  schleswig-holsteinsclien 
Kriege  wurde  meist  primär  und  stets  am  Orte  der  Nothvvendigkeit  amputirt: 
nach  Ďjoerup  kameň  auf  4283  Verwundete  an  den  Eitremitäten  243  Ampu* 
tationen  =  5,7  "/o. 

Im  Krimkriege  wui*de  fnrchtbar  amputiil:  bei  den  Franzosen  kameň 
auf  22,521*E}ftremitätenwunden  6577  Amputationen  =  29;2^jo,  bei  den  Eng- 
Ulndem  in  der  zweiten  Hillfte  dus  Krieges  auf  4764  Extreniitätenwtiiiden 
777  Amputationen  —  16^B*/t.  Unt-er  den  franz5sischer  Seits  gemachten 
Amputationen  waren  4500  primäre.  Fast  alle  Amputationen  wurden  am 
Orte  der  Wahl  gemacht. 

In  Italien  kameň  auf  14,425  Extrém  itiltenwu  n  den  1302  grôssere  Ampu* 
tattonen  =  6,4 — 8,5%;  im  nordaraerikanischen  Kriege  nach  demCírcular 
Nr.  6  auf  55,8ol  Extremitätenwunden  13/285  Amputationen  (15"/o  resp.  16%,, 
resp.  23, 7 "/d)  [Finger  und  Zehen  mit  eingcrechnetl-  Es  wurde  hier  meis 
priniílr  amputirt,  so  perípheri^cb  wie  môglich,  niemals  im  Shoc,  in  der  Näbé 
.der  Gelenke  lieber  exarticulirt. 

In  dt5E  nuii  folgenden  grossen  deutschen  Kriege  n  wurde  ent- 
scbieden  äu  wenig  primäi*  und  meist  zii  spilt  secundär  amputirt:  Bilgners 
Lehre  scbi^n  noch  in  den  preussischen  Lazarethen  nathzuklingen,  Die 
GrittiVhe  Araputatio  génu  wurde  Ôfter  mit  schlechtem  Erfoíge  ausg 
fiihii.  Mcrkwurdiger  Weise  erhob  NeudĎrfer  noch  einmal  einen  Lobg^ang 
auf  die  secundär  en  Amputationen,  d  och  f  and  er  wenig  Begleitung. 

Anfänglich  iibte  man  nur  den  einzeitigen  Cirkclsehnitt ,  Cheselden 
und  P  et  i  t  (1718)  lebrten  erst,  um  viel  Weichtbeile  und  besonders  riel  fíaut 
zu  ersparen,  den  zweizeitigen  Cirkelsiihnitt.  -  Gooch  und  Bloomfield 
fiihrten  die  gespaltene  Coinpresse  beim  Sllgen  ein  (1767),  Mynors  die 
Manchettenbildung  und  Alancon  den  Tricbterschnitt  1779. 

Die  Lappensehnitte  (Sehnitt  von  aussen)  stammen  von  Lawdham 
zu*  Exeter  (1679),  Peter  Verduin  gab  1696  den  Lappenschnitt  mit  Sticb 
(Sehnitt  von  innen)  am  Unterscbenkeí  an,  Ravaton  lehrte  1739  die  Bildung 
zweier  rectangulärer  Lappen  dmcb  Sehnitt  voe  aussen,  Vermale  1765  die 
doppelťe  Lappenbilduntí  mit  Durchsteehung. 

Die  Ovalärschnitte  und  8eliräg|ícbnitte  von  Scoutetten,  Malgaigne, 
Sédillot,  Langenbeck  und  Blasius  gehôren  der  neueren  Zeit  au, 

1847  machte  Syme  seine  modiíicirte  Fussgeienksamputation ,  1857 
Pirogoff  die  osteoplastische  Fussgelenksamputation,  1857  auch  Gritti  seiiiff 
osteoplastische  Kniegelenksamputation  bekannt. 


n.    Die  AlBputationeD. 

A.  Allgemeines. 

§.  820.  Die  Indicationen  ťUr  die  Amputationeu  haben 
bereits  in  den  verächiedetien  Capitela  diesôB  Lehrbuchea  keunen 
lernt;  ebeuao  gezeigt,  dass  mafi  beim  Shoc,  bei  der  Commotio  cerebri, 
bei  gro3ser  acuter  Anämie,  an  phjsiseli  und  moraliach  geschwächteii 
Individuen  weder  amputiren,  noeh  sonst  eine  gríissere  Operation  vor- 
n  ohm  c  n  dUrfe. 

Jede   Ämputation    im   Felde   soU    mit   mäglichster   Schonung 
des  BliUes  und  mit  sorgfaltigBter  Blutstillung  ausgefahrt  werden 

Die  Frage,  ob  man  ea  wagen  durfe,   bei  loiíaler  und  allgemeineť 
septischer  Inťection   zu   amputireu^    ist  seit   der  Auwendung   des  aut 
septical    treatment     bejahend    zu    beantworteu.       la    der    Halle's 
Klinik  ist  68  GrundsatZ;    bei  alleo  sdiwerea  aeptiachen  Proceaden  die 
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Cmputation    zu   versucheo    iind    keinen 
amputlrí  sterben  zu  lasBen  (Oberst),     ( 


der    septiflchen    Krauken 
Hehe  auch  §.  817.) 


im- 


§.  821.     Ueber 
amputiren    soU , 


die  Wahl    des  Ortes,    wo   man  imd  hh  wohin 
kann   selten   ein   Zweifel   sein,    wenn   man    den 


man 

Grundeatz  befolgt:  alles  Kranke  2u  entfenien  bei  peinlichBter  Sclionung 
alleB  Gesundeu  (jeder  Zoll  —  dem  Leben  näher!);  bei  Fritoärampu- 
tationen  ist  ea  abor  doch  oŕt  sehr  schwer  s&u  beatímmt!n,  bis  wie 
weit  die  erachiitternde  mid  todtende  Wirkung  der  Gewalt  gegaugeu 
unJ  die  Gt^webe  der  Nekrose  verfallen  sind.  In  der  Mehrzalíl  der 
Fälle  sind  die  Haut  und  Muskelo  etark  contundirter  Theile  viel  weiter 
herauf  lebensiiníahig^  ala  man  glaubt  und  ťeststellen  kann.  Die  er- 
tôdteten  Theile  siod  zwar  meist  kiihl,  schlaff,  blutleer^  halt-  und  ftn-mloa^ 
zeigen  bliitige  Diirtihträiikungeo  unci  Gefúhllosigkeit^  die  Grenzen  aber, 
an  denen  das  Gesunde  anfängt  und  das  Krankíí  allmählieh  abklingt, 
sind  kaum  zu  beetimmen.  Irrthilmer  sind  hier  uicht  zu  vermcideu 
und  Lappenbraudj  Absterbon  der  Fascien,  Eiterungen  im  iatenuusculären 
Bindegewebe  die  verhíiDgniasvoUen  Folgen  derselbeo.  Wenn  man  aber 
bei  der  Amputatlon  sorgMtig  präparirend  verfiihrt  und  die  blutdurch- 
Iräokten  und  gequetschten  Gewebe  weithin  ťreilegt,  um  sie  rait  der 
Pincette  und  Scheere  zu  euífernen,  bo  wird  man  aelten  einen  grosseren 
Bchaden  zu  beklageu  haben.     Wenn  die  Gewebe  noch  bluten,  so  kOnnen 

reich  aueh  wieder  beleben  und  erhalteu. 
Bei  intermediären  und  aecnndären  Amputationen  i&t  die 
Wahl  des  Ortes  meist  leichter  zu  bestimmen.  Zwingeo  progrediente 
GaogräD,  septiicbe  Panpblegmone,  putrido  infectiose  Entztlndungen 
des  KnochennaarkeB  und  der  Knochenhaut  zur  Voroahme  der  Ampu* 
tation,  BO  ist  es  Pflicht,  so  viel  ala  moglich  zu  entfernen  und  lieber 
ÄU  exarticuliren ,  als  zu  amputiren,  Konig  hat  zwar  auch  bei  der 
Osteomjelitia  im  kranken  Knochen  amputirt  und  sicb  mit  einer  Aus- 
lôffelung  der  eitrigen  Partien  begniigt,  doch  diirfte  dies  Veríiihren 
nur  bei  den  circumscriptea  und  nicht  inféctií5aen  Formcn  dieaer  furcht* 
bareu  Krankheit  und  daher  im  Kriege  aelten  berechtigt  aein,  Bei  den 
secundären  Amputationon  aber  ist  es  nach  Šimona  Vorgaoge  und 
Prince's  und  Szymanowaki'fl  Erfahruogen  statthaft,  entzilndete  und 
plastisch  infiltrirte  Ilaot  zur  Bedeckutig  des  Stumpfes  zu  benutzen; 
ÄUch  von  mit  Fisteln  durchsetzten,  von  kleineren  Abacesi^en  unterminirten 
Weichtheilen  kann  man,  wenn  nur  durcb  eine  grtindliche  Deainfection 
und  Ausachabnng  friache  Wnndverhältnisse  und  durch  passende  Drai- 
nage  ein  gutcr  Abflusa  der  Wunďsecrete  hergestellt  iat,  zu  dem  Zwecke 
Gebrauch  machen,  wenn  nicht  gerade  die  Basia  einea  Lappena  von 
Fisteln  durchsetzt  und  dadurch  aeine  Ernährung  behindert  ist.  Besser 
ist  es  natíirlich  immer,  man  operirt  im  Gesundeu  und  man  kann  lieber 
ein  Stiick  Glied  zu  dem  Zwecke  opťern.  In  Irilheren  Zeiten  fUhrte 
man  zur  Erreichung  einer  beaseren  Protíieae  die  Amputationen  ofl 
híJber  aus,  als  nothwendig  war.  Dies  Verfabren  ist  aber  verwerflicli 
und  jetzt  allgemein  verlassen,  da  mit  der  Annäherung  der  Amputalion 
au  den  Rumpf  die  Lebensgefahr,  die  Zeit  der  Heilung  und  die  Besorgniaa 
des  Misagliickens  der  prima  intentio  wächat. 

Ein    Hauptgewicht    ftir    die    Wahl    des    Ortes    hat    frliher    die 
ichtigkeit   und  Môglichkeit  der  Gewinuung   einer   guten  Muakel- 
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bedeckung  des  Knochenstumpfes  abgegeben.  Das  Muskelpolster 
ist  aber  sehr  vergäDglicher  Nátur  und  verflillt  bald  der  Atrophie.  Da- 
durch  erhält  der  Stumpf  zu  Anfang  eine  ao  wechselnde  Form  und 
Gestalt,  dasB  man  kaum  eine  ordentliche  Prothese  bewirken  kann.  Je 
weniger  Muskeln  und  je  mehr  Haut  man  zur  Bedeckung  der  Stiimpfe 
nimmt,  um  so  bessere  und  stabilere  Stiimpfe  gewinnt  man  und  um  so 
tiefer  kann  man  amputiren. 

§.  822.  Die  Wahl  der  Zeit.  Man  unterscbeidet  auch  bei  den 
Amputationen,  wie  bei  den  Resectionen,  vier  Zeiten.  Die  Chirurgen 
der  verschiedenen  Vôlker  stecken  die  Grenzen  f&r  diese  Zeiten  ver- 
schieden  weit.  In  Deutschland  unterscbeidet  man  die  Amputationen  in: 
a)  primáre,  d.  h.  ^^or  dem  Beginne  der  Wundreaction,  etwa  in  den 
ersten  48  Stunden  ausgefUhrte.  Die  primäre  Zeit  ist  oft  sehr  kurz  (bei 
weiten  und  ungUnstigen  Transporten,  sehr  verunreinigten  Wunden, 
grosser  Hitze  etc),  oft  sehr  lang  (bei  geringer  Weichtheilverletzung  etc). 
Volkmann  hat  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  bei  Schussverletzungen 
durch  Kleingewehrprojectile  die  primäre  Zeit  sehr  lange,  etwa  bis  snm 
6.  Táge  dauert.  Dann  kommt  erst,  auch  bei  Schussfrakturen,  eine 
Perióde,  welche  etwa  die  2.  bis  8.  Woche  umfasst^  wo  die  ansge- 
breiteten  entzúndlichen  Oedeme  persistiren.  b)  Intermediäre,  d.  h. 
während  der  grôssten  Wundreaction ,  etwa  vom  2.  bis  9.  Táge  ver- 
richtete.  Auch  diese  Zeit  ist  von  ganz  unbestimmter  Dauer.  c)  Se* 
cundäre,  d.  h.  später  als  am  9.  Táge  nach  der  Verwundung  in  dem 
Stadio  der  Eiterung  verrichtete,  wo  die  Wunde  gereinigt,  das  Brandige 
abgestossen  ist.  d)  Tertiäre,  d.  h.  in  später  Zeit  vorgenommene 
Amputationen,  wo  die  conservative  Chirurgie  missgliidkte  oder  zu  einem 
schlechten  Resultate  fUbrte.  Man  hat  stets  der  primären  Amputation 
den  Vorzug  zu  geben,  weil  die  Chancen  der  Operation  um  so  besser 
werden,  je  kiirzere  Zeit  nach  der  Verwundung  sio  vorgenommen  wird. 
Die  Gefahr  wächst  mit  den  Stunden.  Friiher  wurden  die  Intermediär- 
Amputatíonen  wegen  der  ausserordentlich  ungUnstigen  Erfolge  voll- 
ständig  verworfen,  weil  der  Schni tt  durch  die  infiltrirten  und  ge- 
schwollenen  Theile  den  Zerfall  der  Gewebe  und  Blutgerinnsel  und  die 
Entwicklung  septischer  Stofife  in  ihnen  begttnstige  und  der  neue  operative 
Eingriff,  wenn  der  erste  (traumatische)  noch  in  voUer  Wirkung  stand, 
die  Kräfte  consumire.  Heut  zu  Táge  aber  ist  durch  Einhalten  einer 
strengen  Antisepsis  der  Unterschied  der  Zeiten  fdr  die  Vomahme  der 
Amputation  fast  fortgefallen,  die  intermediären  Amputationen  verlaufen 
unter  dem  Schutze  dieses  Verfahrens  wie  die  primären,  nur  die  prima 
intentio  bleibt  ôfter  bei  ersteren  aus.  Man  hat  nun  den  grossen  Vorzuí^, 
dass  man,  wenn  man  die  Antisepsis  versteht,  die  Amputationen  nicht 
zu  Ubereilen  braucht,  dass  man  vorher  ruhig  erst  den  conservativen 
Weg  betreten  und  seine  Erfolge  abwarten  kann,  keine  Zeit  der  Wund- 
reaction und  des  Wundverlaufes  contraindicirt  mehr  die  Vomahme 
einer  nothwendigen  Amputation.  Das  antiseptische  Verfahren  erhält 
die  Wunde  im  primären  Stadio,  oder  versetzt  sie  in  dasselbe,  weder 
die  Jauchung  der  intermediären  Zeit,  noch  die  Eiterung  der  secundären 
kommt  unter  ihrem  Schutze  zur  Entwicklung.  Die  Eintheilung  t*^ 
heute  also  ihren  Werth  verloren. 
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§.  823.  Áaf  die  Erhaltuog  des  Periostes  in  Farm  einer 
Manehette  oder  eines  Lappens,  welcber  liber  deu  Knochenstumpf  fiúlt^ 
bt  von  Wahher,  Langenbeck^  Ollier,  Mosengell,  Wahl^ 
Schneider  grosses  Gewicht  gelegt,  weil  dadorch  die  Markhôhle  des 
Knochena  achnell  Terscblossen ,  aacb  die  Gefabr  nnd  Mortalttät  der 
AmputauoDen  venaiDdert  nnd  eine  besonders  schone  Form  uod  Un- 
empfijidlichkeit  der  StUmpfe  erzielt  wilrde.  Wáhrend  r,  Wallber 
nnd  v.  Lan^enbeck  Periostlappeu  schaffen,  welche  mit  den  be* 
deckenden  Weichtiieilen  in  keiner  Verbíndung  mebr  atehen,  legen 
Neudôrfer,  v,  Mofiengeil;  Lehmann  und  Schneider  das  Haupt- 
gewicbt  darauf,  dass  der  Periostlappen  mit  den  Weiebtheilen  in  Ver- 
bindnng  bleibt  und  baben  zn  dem  Zwecke  aehr  complicirte  Verfabren 
:  Torgeschlagen .  (M osengeil-Schneider  durcbsägen  die  Knochen  im 
I  Nivean  des  Weichtbeilschniítes,  spahea  den  Mnskelkegei^  welcber  sich 
bei  dem  Zuruckziehen  der  Weichtheile  bildet*  sammt  dem  Periost 
dureh  zwei  Längäschnitte,  hebeln  nun  mit  den  Weiebtheilen  den  reehť 
eckigen  Perioatlappen  ab  und  durehsägen  dann  den  Knochen  sum 
I!  2.  Malé  in  der  gewUnschten  Hôhe.)  Es  lat  indessen  Äur  Zeit  immerhin 
i  noch  unerwiesen,  ob  der  Periosterhaltung  an  aich  ein  so  grosser  Wertb 
beiznmessen  ist,  denn  die  Stiimpte  werden  ohne  diese  Massregel  auch 
nicht  schlechter.  Billroth  und  Luecke  haben  aber  je  eine  Beob- 
achtung  verôffentlicht ,  in  welcher  der  gescbwoUene  Períostlappen  die 
Markhôhle  verlegte,  und  die  Entleerong  ihrer  Secrete  »o  verhinderte, 
dass  acute  Osteomyelitis  und  der  Tod  der  Patienten  durch  Sepsia 
eintrat.     Wenn   wir    auch   zugeben   mUssen,    dass   dieae   Anklage   dea 

«rio8tlappen8  noch  etwaa  Hjpothetisches  hat,  go  kônnen  wir  docb 
fh  nicht  verhehlen,  daas  ein  so  mUheeUgea  Verfahren,  wie  es 
b  ne  i  der  nnd  Mosengeil  empfehlen,  sich  dem  geringen  Nutzen 
gegeaUber,  den  der  Periostlappen  gewährt,  nicht  lohnt,  besonders 
nicht  in  der  Kriegspraxis,  wo  die  Zeit  beaonders  kostbar  ist 

§.  824*     Bei  Antangem   in  der  Kriegschirurgie  sieht  man  nicht 

aelten  bei  Amputationen  die  Bedeckung  zu  mangelhaft  ausfallen. 

Um  dies  lible  Ereiguiss  zu  vermeideii,  hat  Crusard  Berechnungen  ange- 

geben^    nach  denen  man  bei  der  Ampiitation  die  Grôsae  der  nothwen- 

digeu  Hautflchnitte  mit  mathcmatischer  Genauigkeit  bestimmen  kônne. 

Die    mittlere    Retraction    der  Haut    ist    nach    ihm:    in    der    Fusssohley 

L^Ĺandtellem ,    an   Fiogern    und  Zehen  =  O,    am  Fusartíckeu  ^  1  bis 

Hbjjb    cm,    am    Unterschenkel  =   2— 2* s    cm,    am    Oberschenkel  =  3 

^B  37>   cm,   am  Handrlicken  tmd  Handgelenke  =   1  cm^   am  unteren 

^Bfertheil  des  Vorderarmt-^s  =  2  cm,  am  oberen  Viertheil  des  Vorder- 

armes  ^==4  cm,   am    unteren  Viertheil    des    Oberarmes  =  3^ — 3 '/f   cm^ 

am    oberen   Viertheil   des    Oberarmei*  ==  3  cm.     Man    soU   nun    bei  m 

centralen  und  doppelten  Lappen&chnitt  den  Umfang  des  Gliedes  an  der 

Amputationsstelle  genaii  measen  und  dann  —  da  der  Rádius  des  Kreíses 

gleicb  der  Seite  des  eiugeschriebenen  Sechsecks  ist  —  den  Punkt  zum 

Einschneiden    so   bestimmen,    dass    man    zu    dem    secbsten  Theile   dea 

Umfanges    noch    die    Retraetionsfôhigkeit    der    Haut    an    dieser  Stelle 

addirt   und    um   so  víel   níedriger    den  Schnitt   durch   die  Weichtheile 

beg^innt.     Soli  nur  ein  Lappen    gebildet  werden ,    so    mlisse  man  zum 

dntten  Theile  der  Gliedcircumferenz  das  Maass  der  Hautretraction  an 
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dieser  Stelle  hinzuaddireii.  Ira  allgemeinen  sind  diese  Vorschriften  fiir 
die  PrímäramputationeTi  richtig,  obwohl  zugegeben  werdeii  moss,  dass 
sich  die  Retraetion  der  Haiit  oicht  so  glatt  berechnen,  die  Measungen 
auf  dem  Verbandplatze  nicht  so  bequeni  varnehmen  lasaen,  als  Cra- 
sa  r  d  meifit.  Man  wird  daher  hier  wohl  mehr  nach  dem  Augenmaasse 
verfahren  miissen.  Ist  dem  ungeiibteren  Uhirurgen  dabei  das  Missge- 
Bchick  zugestoaaen^  daaa  er  eine  unzureicheiide  Bedeckung  bekommen 
hat,  so  bleibt  nichta  weíter  ilbery  ala  er  nlramt  noch  einen  Muí*kel- 
kegel  von  gehôriger  Länge  heraiia  und  aägt  den  Knochen  noch  eínmal 
ab,  Jetzt,  wu  wir  unter  Aiiwendnng  der  Chlorofonnnarkose  operiren, 
hat  dies  wiederholte  Durchsagen  des  Knocheos  kcíne  ao  grossen  Schrecken 
mehr,  wie  friiher,  obwohl  ea  immerhin  eine  beklagenawerthe  Steige 
rung  des  traumatiachen  Eingriffea  iat. 

Man  soli  nicht  von  einem  Arzto^   welcher    ins   Feld   ziefat^    ver- 
langen^  daaa  er  glänzend  operírti   aber  eine  Ampiitation  musa  er  nach 
den  Regelo  der  Kunat  anafilhren  konnee.      Er  braucht  dabei  nicht  zu 
eilen   und   eíne   sogenannte  „wilde  Amputation"    (Szymanowsky)  ssu 
verrichten.    Je  nihiger  und  langaamer  er  anfanga  verfáhrt^  deato  besser, 
mit  der  Zeit  bringt  die  reichliche  Uebung  anch  die  Fertigkeít,  aehuell  ond 
gut  zu  gleicher  Zeit  zn  operireo.     Im  nordamerikaniachen  Kriege  hat. 
Pri  m  e  angefangen  resecirend  zu  ampotireo.  Er  hat  z.  B.  am  Oberschenkel 
den  äusseren  Lappen  zuerat  gebildet^  dano  daa  Periost  zur  Tranaplaii — 
tation  abgehobenj  dann  den  Knochen  auf  einera  imtergeschobenen  Spatel 
durchaägt,    dann    die  Arterien    nntorbunden    und    endlicb   erat    an    de*^ 
inneren  Seite  einen  klirzcren  Lappen  bildend,  die  Amputation  beendet  — 
WoUen   wir   auch    dies  Veríahren   nicht   ala  Schulregel    fiir    alle  Fäll^ 
auf  dem  Verbandplatze    empfehlcn  ^    so   kann   man   aich  dasselbe  doct». 
fiir   complicirto   Verletzungen ,    wo   man    aich   miihselig*  noch    die    Be — 
deckung  fiir  den  Amputationsstuuipf  zuaammen  auchen  rauss,  ziim  Mnate^r' 
nehmen.    Gerathen  iat  es  immer,  wenn  ea  einigermaasen  angeht,  aacl 
bekannten  Methoden  zu  amputircn,    díe  blutenden  Gefasse  sofort  nacl 
der  Durchachneidung  zu  unterbinden  imd  sich    nur  auf  Modificationei 
der  bewährten  Amputationsverfahren  eiozulassen,    wenn  aie   durch  di 
Verwundung    geboten    aind.       Die    priiliminäre    Ligatur     der    Haapt — - 
arterie  soli  man  nicht  zur  Regel   erheben,   wie   ea  von   einigen  Seitei 
geachehen  ist.     Hat  man  aber   achleehte  Aaaíatenz,   ao   kann    man  da^ — ■ 
durch    grôflsere    Blutverluate    in   wirksauier  Weise    verhindern.      Daai 
man  mit  dem  einfachen  Biatouri  statt  mit  dem  Amputationamesaer  am—* 
putiren  muaa,  kann  wohl  auch  durch  die  Noth  geboten  werdea,  wo; 
man   aieh   aber  immer  dicsen  groasen  Zwang  auflegen  soli,   wie  Szr — " 
manowaky  gerathen^  iat  abaolut  nicht  einzusehen, 

B.  Ansfiihmng  der  Amputation. 
ft.    Der  einfachen  Amputationen. 

§.  825.     1)  Vorhereitungen  zur  Operation. 

Alle  Inštrumente    liegen  in  3''/oiger  Carbolsäurelííaung  und  kom — 
men    nach    dem    Gebrauche    a  teta    wicder    in   dieaelbe    hinein.      Der" 
Operateur  und  die  Aasititenton    haben   reine,    mit  CarbolsäurelôaungeiB 
deainficirte  Hände,  Finger  und  Nägel  und  ziehen  saubere  leinene^  Rock^ 
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an.  Das  Operiren  in  Uníformrôcken  ist  im  Felde  nicht  za  gestatten, 
da  die  Uniformstiicke  im  Kriege  ausserordentlich  unsauber  sind  und 
leicht  zu  Infeetionsträgern  werden.  Das  Glíed  wird  mit  Seife  grttnd- 
lich  gereinigt,  rasirt  und  dann  mit  3 — 5®/oigen  CarbolsäurelOsungen 
abgewaschen;  unter  und  auf  demselben  iiegen  reine  leinene  Tiicher, 
die  ín5^/oigeCarbol8äurelôsungen  getaucht  sind.  Die  eiternden  Wunden 
werden  antiseptisch  verbunden  und  fest  verschlossen,  damit  nichts  von 
íhren  Secreten  an  die  neue  Wunde  kommt.  Die  Esmarch'sche  Con- 
striotion  erleichtert  die  Operation  (besonders  secundäre)  beträcbtlicb 
(vide  §.  712). 

Vor  der  Anwendung  der  Tourniquets  ist  zu  warncn. 

Der  Patient  muss  so  Iiegen,  dass  die  Schnittwunde  dem  Lichte 
zugekehrt  ist.  Damit  die  rechte  Hand  des  Operateurs  in  ihren  Be- 
wegungen  ungehindert,  die  linke  Hand  frei  fUr  den  Sehutz  der  Weich- 
theile  ist,  muss  derselb^  so  stehen,  dass  ibm  das  abgeschnittene  Glied 
nach  recbts  abfítUt.  Bei  den  Amputationen  der  Finger,  der  Hand, 
des  fVisses  und  der  Zehen  steht  man  aber  gem  vor  der  Extremität  so, 
dasB  das  von  der  linken  Hand  gefasste  Glied  nach  links  abfállt.  Dic- 
selbe  Steliung  ist  auch  bei  der  Exarticulatio  humeri  und  génu  vorzuziebeu. 
Bei  der  Amputation  des  linken  Unterschenkels  mit  Štich  steht  der 
Operateur  bei  der  Lappenbildung  an  der  linken  Seite  des  Patienten, 
damit  er  nicht  mit  dem  Messer  zwischen  Tibia  und  Fibula  geräth. 

§.  826.     2)  Methoden  zur  Amputation. 

Eine  gute  Amputation  zu  machen,  ist  weit  schwerer,  als  die 
meisten  Aerzte  glauben.  Sehr  schôn  sagt  List  on:  there  is  no  diffi- 
cnlty  in  removing  a  límb,  certainly,  but  to  do  it  well  requires  con- 
siderable  dexterity  to  the  various  steps  of  the  proceeding. 

Die  im  Felde  zu  ttbende  Methode  der  Amputation  soli  leicht  und 
mit  wenigén  Instrumenten  ausfiihrbar  sein,  eine  ausreichende  Bedeckung 
des  Knochens  mit  Weichtheilen ,  eine  grässtmôgliche  Schonung  alles 
Gesunden,  die  Bildung  einer  klcinen  Wundfläche,  eine  sichere  und 
leichte  Blutstillung,  einen  wirksamen  Abfluss  der  Wundsecrete,  eine 
gote  Lage  der  Narbe  und  eine  gute  Brauchbarkeit  des  Stumpfes 
garantiren. 

§.  827.     a.  Die  Cirkelschnitte. 

Ganz  zu  verwerfen  ist  der  einzeitige  Cirkelschnitt, 
weil  er  keine  gute  Bedeckung  des  Knochenstumpfes  gibt.  Will  man 
den  Cirkelschnitt  machen,  so  ist  der  zweizeitige  in  der  Modi- 
fícation  von  Louis  und  Boyer  die  einzig  empfehlenswertho  Methode. 
Die  Haut  wird  stark  gespannt,  isolirt  circulär  durchschnitten  und 
nach  Trennung  aller  Adhäsionen  weit  vom  Gehlilfen  nach  oben  ver- 
zogen.  Oder  man  kann  auch  bei  infiltrirter,  adhäronter,  wenig  elasti- 
scher  Haut  eine  Hautmanchette  bilden,  indem  man  den  Schnitt- 
rand  mit  Daumen  und  Zeigeiinger  der  linken  Hand  fasst,  ihn  abzieht 
und  nun  mit  steil  gegen  die  Musculatur  gerichtetem  Schnitte  die  Haut 
mit  allem  Unterhautbindegewebe  ringsherum  lospräparirt,  dann  die  ge- 
lOste  Haut  umschlägt  (wobei  man  sie  zu  beiden  oeiten  spalten  kann, 
wenn  sie  zu  stark  infiltrirt  oder  das  Glied  zu  sehr  geschwollen  ist) 
und  mit  seichten,  hart  am  Umschlagsrande  gefUhrteu  Cirkelschnitt  en, 
unter  starkem  Zuge  des  GehUlfen  nach  oben,  die  Losung  dersclben  so 
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weit  bewirkt;  als  es  den  Umständen  nach  erforderlich  erscheint.    Die 
HautbedeckuDg  soli  recht  gross  sein,   es  ist  daher  besser^  man  nimmt 
lieber  etwas   mehr,   áls   zu    wenig.     Dann   durchtrennt   man   hart  am 
Rande   der  zuriickgezogenen  Haut  mit  eínem  Cirkelschnitt   in   einem 
Zuge   die  Muskeln   des  Gliedes  bis  auf  den  Knochen.     An   Gliedern 
mit    einem    Knochen    retrahirt   der    Assistent   nun   die    Weichtheile 
sehr  stark  and  der  Operateur  umschneidet  dann  den  kleinen  Eegel  von 
Muskelfasern,  die  dem  Knochen  fest  adhäriren  und  sich  nicht  znriick- 
ziehen   kônnen^    mit   einem  gewOhnlichen  starken  Scalpell   kreisfônnig 
(B over).    Am  Unterschenkel,  Vorderarm,  Metatarsus  und  Metacarpus 
werden  nun  die  Weichtheile  zwischen  den  Knochen  mit  einem  spitzen^ 
zweischneidigen  Messer  (Catline)    durchschnitten,    indem  man  dasselbe 
in  den  Zwischenkno'chenraum  einsticht  und  in  zwei  auf  eínanderfolgenden 
Ztigen  die  eine  Schneide  gegen  den  einen,  die  andere  gegen  den  anderen 
Knochen  wirken  und  beim  Herausschneideu  halbkreisfôrmig  Uber  deň- 
selben  ausstreichen  lässt.    Dann  filhrt  man  die  Catline  von  der  anderen 
Seite   noch   einmal  in  den  Zwischenknochenraum    und  wiederholt  von 
neuem  das  Manoeuvre.     Um  das  Periost  nun  auch  in  einer  Manchette 
zu  erhalteU;  wird  dasselbe  tiefer  (2^2  cm)  als   die  Durchsägungsstelle 
des  Knochens   circulär  umschnitten   und   dann  mit  einem  Elevatorium 
oder  Scalpellstiel  nach  oben  geschoben  bis  zur  Durchsägungsstelle.   Dano 
sägt  man  den  Knochen   ab;   ohne   die  Weichtheile  zu   insultiren.     Zn 
dem  Zwecke  werden  dieselben  stark  vom  Assistenten  mit  den  Händen, 
oder  mit  einer  einfachen  oder  gespaltenen  Compresse  retrahirt  gehalten, 
während  die  SägC;  durch  den  Daumennagel  des  Operateurs  auf  dem 
Knochen  fíxirt,  langsam  geftihrt  und  durch  einen  Uberlaufenden  Strahl 
3^/oiger  Carbolsäurelôsung  kiihl  erhalten  wird.    Je  tiefer  man  mit  der 
Säge  dringt,  um  so  langsamer  wird  sie  gefdhrt,  damit  man  den  Knochen 
nicht  splittert.     Der  zweite  Assistent  muss  beim  Sägen  das  Glied  sehr 
ruhig  halten  und  dasselbe  weder  senken  noch  heben^  damit  der  Knochen 
nicht  bricht  oder  auch  die  Säge  nicht  eingeklemmt  wird.    Spitzen  uod 
Zacken^  die  am  Knochen  zurtickgeblieben  sein  soUten,  kneift  man  mit 
der  Knochenseheere  ab.    An  2rôhrigen  Gliedern  werden  beide  Knochen 
zugleich    durchsägt,    der  Vorderarm    vollständig   supinirt,    der   Unter- 
schenkel stark  nach  innen  rotirt  gehalten.    Hervorragcnde  scharfe  Kanteo 
(besonders  an  der  Crista  tibiae)  glättet  man  ein  wenig  mit  einer  feinen 
Säge,  Messer  oder  Feile. 

Den  Schrägschnitt  von  BI  a  si  u  s,  welcher  nur  eine  Modification 
des  Cirkelschnittes  ist,   kann  man  ftlr  die  Feldpraxis  nicht  empfehlen. 

§.  828.  /?.  Die  Lappenschnitte.  Es  gibt  2  Methoden  der 
Lappenbildung: 

1.  Lappenbildung  durch  Schnitt  von  aussen  nach  innen 
geschieht  am  besten  schichtweise ,  indem  man  von  der  Spitze  nacb 
der  Basis  den  Lappen  bildend  viel  Haut  und  wenig  Muskel  in  denselben 
nimmt  und  am  zweckmässigsten  dem  grôsseren  vorderen  einen  kleinen 
hinteren  hinzufUgt.  Der  vordere  Lappen  muss  */»  des  Umfanges  des 
Gliedes,  seine  Länge  das  172fache  und  selbst  mehr  des  Durchmessew 
des  Querdurchschnittes  des  Gliedes  an  der  Durchsägungsstelle  betragen 
und  eine  fast  viereckige  Gestalt  mit  leicht  abgerundeten  Ecken  haben, 
während   der   kleinere,   nur   aus  Haut   bestehende,   an  der  gegenllber 
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liegenden  Seite  leícht  convex  gestaltete  entweder  durch  einen  besonderen 
Schnitt  oder  durch  einen  halben  Cirkelschnitt  1^/s — 2^/8  cm  unter  dem 
oberen  Wnndwinkel  gebildet  wird.  Die  Musculatur  wird  mit  eínem 
Cirkelschnitt  durchtrennt.  Das  Periost  wird  in  Form  einer  Manchette 
(v.  Walther  und'Briininghausen)  oder  eines  Lappens  (v.  Langen- 
b  e  ck)  umschnitteu.  Bei  der  letzteren  Methode  werden  nach  Ablôsung  des 
vorderen  Hautlappens  die  Streckmuskeln  ohne  Verletzung  des  Periostes 
dorchschnitten  und  vom  Knochen  abgelôst.  Dann  umschneidet  man 
einen  vorderen  Periostlappen   und   hebt   ibn  mit  dem  Elevatorium  ab. 

2.  .  Lappenbildung  durch  Štich  oder  Durchstechung 
(Transfixion),  wobei  der  Ľippen  von  der  Basis  nach  der  Peripherie 
oder  von  innen  nach  aussen  herausgeschnitten  wird.  Das  spitze  (zwei- 
schneidige)  Amputationsmesser  wird  in  der  Breite  der  Lappenbasis  mit 
nach  abwärts  gerichteter  Schneide  langsam  dicht  am  Knochen  durch 
die  ganze  Dicke  des  Gliedes  eingestocheu;  während  der  Operateur  mit. 
der  linken  Hand  die  zu  durchstechenden  Weichtheile  sehr  fest  um- 
fasst  und  môglichst  stark  vom  Knochen  abzieht^  und  das  Messer  dann 
80  weit  durchgeschoben,  dass  es  bis  zur  Mitte  unter  dem  Lappen  steckt, 
welcher  nun  durch  sägende  Ztige  mit  bogenfôrmiger  Peripherie  und 
Herbeiziehung  mOglichst  vieler  Haut  gebildet  und  zuriickgeschlagen 
wird.  Die  Weichtheile  an  der  gegeniiberliegenden  Seite  kônnen  dann 
halbkreisfôrmig  durchschnitten  werden  (die  Haut  aber  l^/a  —  2^/2  cm 
unterhalb  der  vorhandenen  Wundwinkel,  die  Muskeln  genau  in  der 
H5he  der  Wundwinkel)  oder  man  bildet  aus  denselben  noch  einen 
kleinen  Lappen  nur  aus  der  Haut  durch  Schnitt.  Nach  Bildung  der 
Lappen  folgt  die  Abtrennung  des '  Gliedes  durch  einen  Cirkelschnitt. 

Die  Form  der  Lappen  ist  auch  verschieden  angegeben: 

a)  Aus  Haut  und  Musculatur  bestehend  und  abgerundet  in  der 
Form  nach  Sédillot. 

b)  Nur  aus  Haut  bestehend  und  abgerundet  in  der  Form  (Carden), 
oder  zungenfôrmig  (v.  Bruns).  Die  Fascie  soli  in  toto  im  Lappen 
bleiben  (Bruns). 

c)  Zwei  halbmondfdrmige,  abgerundete  Hautlappen  (ein  vorderer 
resp.  oberer  etwas  grôsserer  und  ein  hinterer  resp.  unterer  etwas 
kleinerer)  nur  aus  Haut  und  Unterhautzellgewebe  bestehend  (B  e  c  k). 

d)  ViereckigO;  aus  Haut  und  Muskeln  bestchende  Lappen  (ein 
vorderer  grôsserer  und  ein  hinterer  kleinerer)  (Teale).  Briining- 
h au  sen  hat  aber  gezeigt,  dass  das  dickste  Muskelpolster  rasch  atrophirt; 
dem  Lappen  also  nichts  niitzt. 

y.  Der  Ovalärschnitt  nach  C.  J.  M.  Langenbeck  ist  fUr  die 
Amputationen  der  Glieder  kaum  noch  in  Gebrauch.  £r  lässt  sich  schnell 
ausftihren  und  man  bedarf  auch  des  ersten  Assistenten  zur  Retraction  der 
Weichtheile  nicht.  Der  mit  gespreizten  Beinen  an  der  betreffenden  Seite 
des  Gliedes  stehende  Operateur  drängt  —  nach  Gurlt  —  mit  der  linken 
Hand  bei  aufwärts  gerichtetem  Zeigefinger  und  abwärts  stehendem  Daumen 
die  Weichtheile  der  zugekehrten  Gliedseite  vom  Knochen  ab  und  nach 
aufwärts ,  und  schneidet  dieselben  mit  einem  kleinen ,  fast  vertical 
gehaltenen  Messer  wie  mit  einem  Hiebe  von  oben  nach  unten  bis 
auf  den  Knochen  durch,  wobei  das  Messer  in  schräger  Richtung  von 
aussen    nach    innen   gegen  den  Knochen    vordringt.     Dann   greift  man 
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von  oben  her  Uber  das  Glied  nach  der  andern  Seite  fort  und  macht 
dasselbe  Manoeuvre.  Die  beiden  lappenartigen  Seítenschnitte  OEitLssen 
oben  unter  einem  spitzen  Winkel;  unten  gerade  aufeínandertreffen  und  so 
eihe  ovale  Wunde  bilden,  welche  oben  eine  Zaspitzung,  unten  eine 
Abrundung  hat.  Die  Durchsägung  und  Umschneidung  des  Knochens 
geschieht  wie  beim  Cirkelachnitt. 

§.  829.     3)  Wahl  der  Amputationsmethoden  im  Felde. 

Die  Wahl  der  Amputationsmethoden  ist  von  verschiedenen  Mo- 
menten  abhängig:  von  der  Uebung  des  Operateurs,  von  dem  ver- 
letzten  Gliede,  von  der  Art  der  Verletzung.  Im  allgemeinen  gelten 
folgende.Regeln: 

Der  Cirkelschnitt  gibt  einen  guten  Stumpf,  ist  am  leichtesten 
und  schnellsten  auszufUhren,  auch  bietet  die  Unterbindung  der  6e- 
fôsse  dabei  wegen  der  queren  Durchschneidung  derselben  die  gering- 
Bten  Schwierigkeiten.  Die  Methode  ist  daher  fttr  die  Feldpraxis  den 
ungetibteren  Operateuren  sehr  zu  empfehlen.  Friiher  warf  man  der- 
selben wohl  vor,  dass  man  dabei  selten  eine  voUständige  príma  in- 
tentio  erzielen  und  keinen  ganz  freien  Abfluss  der  Wundsecrete  er- 
reiehen  kónne^  die  antiseptische  Methode  hat  aber  durch  die  mit  der 
Compression  bewirkte  Annäherung  der  Wundflächen  diesen  Vorwurf 
beseitigt.  Bei  dem.  Cirkelschnitt  muss  aber  in  vielen  Fällen  beträcht- 
lich  hôher  amputirt,  vom  Gliede  also  mehr  geopfert  werden,  als  die 
Verwundung  verlangt.  Auch  ist  es  ein  Fehler  derMethode^  dass  nach 
derselben  leicht  sehr  empfindliche;  auf  dem  Knochen  liegende  und  dem- 
selben  adhärirende  Narben,  oder  durch  Atrophie  der  Muskeln  die  ko- 
nischen  StUmpfe  entstehen. 

Man  úbt  den  Cirkelschnitt  an  wenig  umfangreichen 
Gliedern:  am  untern  Drittel  des  Unterschenkels  und  Unter- 
armes,  am  Oberarm,  und  eventuell  am  unteren  Drittel  schwa- 
cher  Oberschenkel.  Manchettenbildung  ist  zu  rathen^  auch  der 
Boyer'sche  Kegel  niemals  zu  vergessen.  So  nähert  sich  der  Werth 
des  Cirkelschnittes  vollig  dem  der  Lappenschnitte. 

Die  Lappenschnitte  kônnen  noch  gemacht  werden  an  Stellen, 
an  welchen  man  durch  den  Cirkelschnitt  nach  Lage  der  VerletzuDg 
oder  nach  Beschafľenheit  der  Weichtheile  keine  ausreichende  Bedeckung 
mehr  schafFen  wUrde,  da  man  die  Lappen  von  den  verschiedensten 
Seiten  her  in  den  mannigfachsten  Formen  entlehnen  kann.  Der  Lappen- 
schnitt  ist  somit  das  sparsamste  Verfahren.  Man  hat  es  dabei  auch 
in  der  Hand,  die  nach  derHeihmg  der  Amputationswunde  zuriickbleiben- 
den  Narben  so  zu  legen,  wie  man  will,  und  namentlichzur  Vermeidung 
von  Druck  und  Zerrung,  welche  sie  durch  die  Knochenenden  erleiden 
kônnten,  aus  der  Mitte  des  AmputationBstumpfes  in  der  vortheilhafte- 
sten  Weise  ganz  nach  dessen  Vorder-,  Hinter-  oder  Seitenfläche  zu 
schieben.  Bei  2  gleich  langen  Lappen  kommt  die  Narbe  in  die  Mitte 
des  Stumpfes,  wie  beim  Cirkelschnitt,  bei  einem  grossen  Lappen  an 
die  Spitze  desselben,  bei  einem  grôsseren  und  kleineren  an  den  kleineren 
und  meist  durch  spätere  Retractionen  ebenso  weit  nach  hinten,  wie 
bei  einem  einfachen  grossen  Lappen,  zu  liegen.  Man  nímmt  daher 
geme  einen  grôsseren  vordercn  Lappen,  weil  er  durch  sein  Gewicht 
in  der  Lage   bleibt  und    weil  die  Narbe   dabei   an   die   hintere  Fläche 
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des  Gliedes  zu  liegen  kommt;  also  bei  der  Anlegung  einer  Prothese 
weder  gedrUckt  noch  gezerrt  wird.  Die  von  Verduin  und  Ver  mal  e 
empfohlenen  grossen  Wadenlappen  bei  der  Amputatio  crurís  sind  somit 
nicht  zu  empfehleiiy  weil  dieselben  leicht  abklappen^  durch  ihr  Gewicht 
die  Nähte  zerreissen  und  weil  die  Narbe  nach  ihrer  Heilung  vorn  zu 
liegen  kommt.  Die  Lappen  heilen  leichter  per  primam  intentionem  und 
erlauben  einen  sehr  bequemen  Abfluss  der  Wundsecrete.  Burow  hat 
berechnety  dass  die. Lappen  eine  kleinere  Wundfläche  als  der  Cirkel- 
schnitt  darbieten,  mithin  auch  eine  geringere  Gefahr.  Dagegen  darf 
man  auch  nicht  verkennen^  dass  die  Lappenbildung  technisch  schwie- 
riger^  die  Blutstillung  durch  mehrfache  und  schiefe  Durchtrennung  der 
Gefässe  dabei  zeitraubender^  umständlicher  und  complicirter  und  Nach- 
blutungen  häufíger  sind^  als  bei  den  Cirkelschnitten.  Die  gttnstigsten 
Bedingungen  fúr  die  Operation  geben  daher  die  einfachen  Haut- 
lappen  nach  Bruns,  Óarden  und  Beck^  weil  dabei  die  Muskeln 
mit  den  Gefôssen  quer  durchschnittcU;  die  Blutung  leicht  zu  stillen 
ist  und  weil  die  Hautlappen  grosse  Tendenz  zur  Verklebung  und 
vermôge  ihrer  Lage  und  Schwere  eine  gesicherte  Befestigung  durch 
wenige  Suturen  haben.  Dagegen  sterben  auch  reiue  Hautlappen 
leichter  ab;  als  Muskellappen.  Es  verdienen  daher  bei  mageren  her- 
untergekommenen  Leuten  mit  atrophischer  oder  infiltrirter  Haut^  ferner 
an  Stellen  des  Kôrpers,  wo  die  Haut  diinn  und  schlecht  ernährt  ist^ 
z.  B.  am  Fusse^  Muskellappen  den  Vorzug.  Die  kleineren  Haut- 
lappen nach  Beck  neigen  weniger  zur  Gangrän  als  der  eine  grosse 
von  Bruns  und  Carden.  Die  Lappenschnitte  sind  flir  die 
Amputatíonen  an  allea  Gliederu;  besonders  den  sehr  umfang- 
und  muskelreicheU;  und  fttr  alle  Verletzungen^  besonder» 
bei  solcheU;  wo  es  schwer  ist  eine  gute  Bedeckung  zu  be- 
kommen  und  wo  es  geboten  erscheint,  môglichst  viel  Weich- 
theile  zu  sparen,  indicirt.  Fiir  die  Seite  des  Gliedes,  au» 
welcher  man  den  Lappen  nimmt,  ist  die  Lage  der  Wunden 
entscheidend.  Hat  man  aber  die  Wahl,  so  nimmt  man  an  den 
Extremitäten  den  einfachen  Hautlappen  aus  der  Streckseite, 
weil  die  Haut  hier  derber  und  elastischer  ist;  nur  an  der 
Hand,  den  Fingern,  dem  unteren  Ende  des  Unterschenkels 
und  bei  den  partiellen  Fussamputationen  ist  es  aus  denselben 
Grttnden  besser,  den  Hautlappen  aus  der  Beuge-  resp.  Volar- 
und  Plantarseite  zu  nehmen.  Bei  den  Muskellappen  gibt 
man  im  allgemeinen  einem  grossen  vorderen  den  Vorzug  und 
bildet  denselben  von  aussen  naoh  innen  in  zwei  Zeiten^ 
damit  man  môglichst  viel  Haut  bekommt. 

Der  Ovalärschnitt  ist  allgemein  verlassen.  Er  setzt  eine 
grdssere  Wunde,  ist  schwerer  auszufíihren  als  der  Cirkelschnitt  und 
theilt  mit  dem  Lappenschnitte  die  Schwierigkeiten  der  Unterbindung 
der  Gefiässe.  Die  Knochenbedeckung  ist  auch  meist  eine  sehr  dUrftige 
bei  dieser  Methode.  Sie  eignet  sich  fílr  die  Feldpraxis  nur  unter  be- 
sonderen  Umständen,  wo  die  Zerreissung  der  Weichtheile  auf  ihre  Aus- 
ftihrung  hinweist.  Friiher  wurde  der  Ovalärschnitt  besonders  an 
Gliedern  ausgefUhrt,  an  welchen  der  Knochen  von  einer  gleichmässig 
starken  Schicht  von  Weichtheilen  umgeben  ist  (Oberarm  und  Ober- 
schenkel),  heute  nicht  mehr. 

H.  F  i  8  c  h  e  r ,  Krlegschirurgle.  03 
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b.  Die  osteoplastischen  Amputationen 

beatehcn  dariii;  dass  man  in  dem  Decklappen  bei  Amputationen  Enochen- 
tbeile  zurUcklässt. 

§.  830.  tí.  Amputatio  pedia  nach  Pirogoffy  vom  Autor 
^osteoplastische  Verlängerung  des  Unterschenkelknocheni 
bei  der  Exarticulatio  pedis^  genannt.  Sie  Betzt  einen  gesonden 
Calcaneus  voraus. 

Verfahren:  Ein  Schnitt  bei  gehobenem  Fusse  von  der  Mitte 
des  einen  Kn()chels  Uber  die  Fusasohle  bis  zur  Mitte  des  anderen  bu 
auť  die  Knochen,  ein  zweiter  bei  gesenktem,  stark  nach  abwärU  ge- 
drttcktem  Fusse  quer  iiber  das  Tibiotarsalgelenk  am  Dorsam  pedia 
von  einer  Knochelspitze  zur  anderen  gefúhrt,  Erôffnung  des  Fius- 
gelenkeS;  Exarticulation  des  Talus^  bis  man  die  obere  Fläche  des 
Calcaneus  vor  sich  hat.  Dicht  hinter  dem  Sustentaculum  tali  wird  die 
Säge  auf  den  Calcaneus  bei  stark  nach  abwärts  gebogenem  Fusse  anf- 
gesetzt  und  derselbe  genau  in  der  Ebene  des  Šohlenschnittes  darch- 
sägt.  Dann  umsehneidet  man  die  beiden  Malleolen  und  sägt  sie  in 
ciner  dUnnen  Scheibe  von  der  Gelenkfläche  der  Tibia  ab.  &un  wird 
die  Sägefläche  des  in  der  Fersenhaut  sitzenden  hinteren  Endes  des 
Calcaneus  mit  der  der  Unterschenkelknochen  derartíg  in  BerQhruDff 
gebraclit;  dass  die  hintere  Fläche  des  Tuber  calcanei  (also  der  Hacken) 
nach  untcn  gerichtet  ist  und  später  die  Gehfläche  bildet.  Der  Fersffl- 
lappen  wird  durch  Nähte  und   Heftpflasterstreifen  befestigt. 

Modificationcn  (Fíg.  168 ).  Die  meisten  Autoren  beginnen die 
Operation  mit   dor  Durchschneidung   der  Achillessehne,  um 

Fig.  109. 


Die  vcrschiodcnen  Mctbodeii  der  Plrogoff 'nclieu  Amputation. 

ai)  DIo  lielltMi  Llulou  zelgon  die  alten  Sohnlttc  nach  Pi  r  o  golf. 

b)  Dlo  Kchwarzťu  di*?  naoh  Lo  Fort. 

c)  Dio  imuctlrteu  dk-  nach  Guuther. 

die  Ketraction  des  Fersenlappens  durch  dieselbo  zu  verhttten.  Mao 
kann  gegcn  dieses  Verfahren  nichts  einwenden,  besonders  wenn  man  den 
Schnitt  gleich  durch  die  Haut  fUhrt,  um  hier  einen  Drain  einzulegen:  die 
Iletraction  des  Fersenlappens  wird  aber  nicht  dadurch  verhindert.  Zu 
dem  Zwecko  empfahl  schon  Pirogoff,  noch  nachdriicklicher  aber 
Giinther,  die  Knochen  nicht  rechtwiuklig  zu  ihrer  Längsaxe,  sonderB 
schief  zu  durchsägen,  so  dass  vom  Calcaneus  oben,  von  den  Unter- 
schenkelknochen hinten  mchr  weggenommen  wird,  als  unten  und  vorn- 
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BeBondera  durcfa  den  Calcaneus  muss  der  Sägeschnitt  sehr  schief  von 
oben  hinten  nach  unten  vorn  gehen.  Nach  Erôfifnung  des  Gelenkes 
präparirt  man  unter  Schonung  der  Arteria  tibialis  postica  die  Weich- 
theile  auf  beiden  Seiten  des  Calcaneus  schräg  nach  oben  hinten  bis 
zum  Ansatz  der  Achillessehne  ab,  und  setzt  dicht  vor  dem  Ansatz  der 
Achillessehne  eine  Stichsäge  auf  den  Calcaneus  ^  um  ihn  schräg  von 
hinten  oben  nach  vorn  und  unten  zu  durchtrennen.  Ebenso  werden 
Tibia  und  Fibula  schräg  von  hinten  oben  nach  vorn  und  unten  durch- 
sägt.  Die  Achillessehne  bleibt  intact.  —  Busk  filhrt  den  Sägeschnitt 
genau  von  der  hinteren  Begrenzung  der  Gelenkfläche  fttr  den  Talus 
zum  unteren  Rand  von  der  Gelenkfläche  fúr  das  Os  cuboideum^  so  dass 
die  ganze  untere  Fläche  des  Calcaneus  erhalten  bleibt,  damit  der  Theil 
des  Hackens^  welcher  unter  normalen  Verhältnissen  den  Fussboden  be- 
rtlhrt,  auch  nach  der  Operation  die  Sttttzfläche  fttr  den  Kôrper  bleibt. 
—  Noch  besser  erreicht  dies  Letztere  L  e  Fort  mit  der  von  ihm  an- 
gegebenen,  sehr  beachtenswerthen  Modification.  Der  Sohlenschnitt 
beginnt  nach  ihm  2  cm  unter  der  Spitze  des  Malleolus  ezternus  (am 
rechten  Fusse),  verläuft  schwach  convex  iiber  die  Sohlenfläche  der 
Ossa  cuboideum  und  naviculare  und  endigt  an  der  Innenseite  3  cm 
vor  und  unterhalb  des  Malleolus  internus;  der  Dorsallappen ,  welcher 
einen  Bogen  vom  Malleolus  externus  zum  internus  mit  dem  Scheitel 
iiber  das  Choparťsche  Gelenk  verlaufend  bildet,  wird  bis  zum  Tibio- 
tarsalgelenke  hinauf  präparirt  und  das  Gelenk  nach  Pirogoff  erôíFnet. 
Der  Fuss  wird  nun  stark  in  Plantarflexion  gestellt,  der  Talus  exarti- 
culirt  und  der  Calcaneus  so  weit  frei  präparirt,  dass  man  eine  Stich- 
säge hinter  den  oberen  Rand  der  Tuberositas  calcanei  ansetzen  und 
durch  einen  Horizontalschnitt  von  hinten  nach  vom  das  obere  Drittel 
des  Knochens  bis  ans  Choparťsche  Gelenk  hin  abtragen  kann;  daraut 
die  Exarticulatio  pedis  C  ho  par  ti  verrichtet,  und  die  beiden  Knochel 
nach  Pirogoff  abgesägt.  Die  Lappen  werden  nun  vereinigt  und  die 
beiden  Sägeflächen  durch  steigbUgelartige  Heftpflasterstreifen,  von 
Cirkeltouren  fixirt,  bei  gebeugter  Stellung  des  Knies  in  Contact  er- 
halten. v.  Bruns  schlägt  vor,  mit  der  Stichsäge  den  Calcaneus  concav 
und  die  Untorschenkelknochen  convex  abzusägen,  um  eine  bessere 
Coaptation  der  Knochenflächen  zu  ermôglichen.  Das  ist  ein  sehr  um- 
ständliches  Verfahren.  Verschiedene  Chirurgen  rathen  zur  Knochen- 
naht;  sie  ist  nach  meinen  Erfahrungen  sehr  zweckmässig,  kann  aber 
auch  durch  einen  guten  Verband  ersetzt  werden. 

Die  Pirogoff'sche  osteoplastische  Amputation  ist  fUr  die  Feld- 
praxis  sehr   zu  empfehlen,   da   sie  ein  sehr  brauchbares  Glied  schafft. 

Der  Lister 'sche  Verband  besorgt  die  Coaptation  am  besten,  wenn 
man  die  Bindentouren  von  hinten  her  Uber  die  Wade  und  Ferse  nach 
vorn  anzieht.  Vo  Ik  man  n  macht  einen  bis  iiber  das  Kniegelenk  ver- 
lanfenden,  vorn  in  der  Wundgegend  gefensterten,  den  Hacken  stUtzenden 
Gypsverband.     Das  halte  ich  flir  iiberfliissig  (vide  p.  1003). 

Nach  den  Zusammenstellungen  von  Grossheim  wurde  diese  Operation  im 
Feldznge  1870/71  im  ganzen  20mal  gemacht:  Imal  an  beiden  Fiissen  eines  Patienten, 
Imal  an  einem  Patienten,  dem  das  andere  Bein  im  Unterschenkel  ampntirt  war. 
Von  diesen  Patienten  starben  13,  mithin  44,87o-  -A.lle  Operationen  wurden  se- 
cnndär  vorgenommen  und  wahrscheinlich  unter  sehr  ungiinstigen  Auspicien. 
Schinzinger  musste   in   einem  Falle.    an   dem    schon   eine  Nachoperation   ge- 
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inacht  war,  wegen  einer  Nachblntung  noch  einmal  den  Fersenlappen  trennen 
uud  erzielte  doch  gute  Heilang.  Ob  die  Patienten,  welche  am  Leben  blieben, 
einen  guten  Stumpf  hatten,  wird  nicht  angegeben.  —  Durch  die  antiseptische 
Methode  und  môglichst  primäres  Operiren  werden  sich  die  schlechten  Resnltate, 
welche  im  letzten  Feldzug  mit  dieaer  Operation  erzielt  sind,  gewiss  wesentlicb 
veŕbessem  lassen. 

§.  831.     /?.  Die  Gritti'sche  osteoplastische  Oberschenkel- 
amputation. 

Gritti  empfahl  statt  der  Exarticulatio  genu^  deren  Heilang  wegen 
der  Breite  der  Gelenkflächen  schwierig  und  langsam  erfolge^  die  untere 
Epiphyse  des  Femur  abzusägen  und  auf  dem  Stumpf  die  wundgemachte 
Patella  anzuheilen.  Dies  Operationsverfahren  von  Gritti  ist  zweck- 
mässig  von  Wahl  und  S  c  hu  h  modifícirt:  Man  macht  zwei  Selten- 
schnitte  vom  oberen  Rande  der  Patella  beginnend  im  Verlanfe  der 
Ligamenta  lateralia  und  vereinigt  sie  durch  einen  queren  in  der  Hohe 
der  Tuberositas  tibiaC;  dann  einen  hinteren  Hautschnitt,  etwa  V^  hôher 
als  den  vorderen  queren^  dessen  Endpunkte  ebenfalls  in  die  Seitenschnitte 
falleU;  retrahirt  und  lôst  dann  die  Haut  in  der  ganzen  Circumferens 
V^  weit  nach  oben;  dann  Erofinung  des  Gelenkes  und  Exarticulation^ 
Unterbindung  der  Gefiisse,  Absägung  der  Condylen  in  der  Epiphjsen- 
grenze  und  der  Gelenkfläche  der  Patella  (mit  einer  Phalangensäge  so^ 
dass  der  Operateur  mit  einem  Handtuche  den  eingesttilpten  Patellar- 
lappen  mit  voUer  Faust  fasst  und  mit  dem  gebogenen  Zeígefinger  von 
unten  her  die  Patella  hervordrängt).  Szjmanowski  empfahl  nech 
die  Synovialcapsel  zu  exstirpiren.  Das  Verfahren  isjt  ohne  Werth  filr 
den  Gebrauch  des  Gliedes,  gefahrvoUer  durch  die  langwierige  Heiluog^ 
viel  schwieriger  als  die  transcondyläre  Oberschenkelamputation  und  e& 
ist  auch  bisher  selten  gelungen,  die  Patella  in  der  Lage  zu  erhalten  (wenn 
man  nicht  dieselbe   mit  S  tok  e  s   durch   eine   dicke  Catgutnaht  fixirt). 

Salzmann  hat  in  einer  selír  dankenswerthen  Arbeit  die  Erfolge  der  Gritti- 
schen  Amputation  zusammengestellt.  Im  ganzen  wurde  diese  Operation  in  den 
Kriegen  der  letzten  Jahre  41mal  gemacht: 

In  Amerika lfl  =  1007o, 

1864  in  Schlesvvig-Holstein 10    f    8  =  807o- 

1866  in  Bóhmen  und  Deutschland   .     .  16     f  14  =  75®/o, 

1870/71  in  Frankreicli 14     f    8  =  57,1 7o. 

Es  starben  also  von  41  Patienten  dabei  31  =  79,5®/o. 

Die  Mortalität  betrug  bei  den  Operationen,  die  vom  1. — 2.  Táge  nach  der 
Verwundnng  gemacht  waren,  10:8  =  807o  (in  den  ersten  24  Stunden  9:7  =  77>l 
vom  3.-9.  Táge  6:3  =  507o ,  vom  9.-21.  Táge  7:6  =  85.7^0,  nach  deró 
21.  Táge  5:3  =  607o. 

Wir  milssen  danách  dem  Verfahren  jeden  Werth  fúr  die  Kriegs 
chirurgie  absprechen. 

Ganz  zu  verwerfen  ist  auch  der  Vorschlag  Szymanowski's. 
dem  die  Lorbeeren  Pirogoffs  keine  Ruhe  liessen,  bei  tiefen  Ampu- 
tationen  des  Humerus  das  abgesägte  Olekranon  an  den  Humerusstumpf 
anzuheilen. 

c.    Die  Amputationen  im  spongiosen  Gelenkende 

(transcondyläre  Operationen)   sind   besonders   fttr   die   untere  Epiphyse 
des   Femur   (Carden)    und   des   Unterschenkels   (S  y  m  e)   angegeben^ 


in  ihnen  díe  Vorziige  der  Exartículatlonen  mít  donen  der  Ámpu- 
tatíonen  zu  verbindeo,  Sie  gewäliren  ein  breites,  giit  stutzcndes  Stumpf- 
ende,  wie  die  Exarticulationen  uod  bedurfen  nur  bo  kleiner  Deck- 
lappeD^  wie  AmputationswuTideu,  síe  erÔflÍDen  die  Markhdhle  der  Knochen 
nicht,    wie    die  Amputationen,    und    verletzen    auch   die    fibrdaen    und 

rhnigen  Theile  weniger,  als  die  Exarticulationen. 
Die  transcondjläre  Oberschenkelamputation  verdrängte 
daher  bald  die  Exarticolatio  génu,  Man  bildet  einen  vorderen  längeren 
and  hinteren  kleinereo  Lappen,  wie  zur  Exarticulatio  gena,  entfemt 
die  Patella  und  sägt  die  Condyleo  des  Femur  gleich  bogenfôrmig  ab, 
oder  rundet  ihre  hervorragenden  Ränder  nach  querer  DureLtreDoung 
mit  eitrer  scharfen  Zange.  In  der  neueren  Zeit  ist  die«e  M#íthode 
wieder  mehr  in  den  Hintergrund  getreten  vor  der  supracondylären, 
welcbe  eine  gunstigere  Lappenbildung  tind  mit  ibr  die  £rzíelung  der 
Brima  iotentio  erleichtert.  Beide  Methoden  haben  aber  fUr  die  Kriegt* 
■praxis  einen  hohen  Werth,  da  sie  eine  weit  giinstigere  Mortalítät  auf- 
weisen,  ak  die  Amputationen  des  Femur  mit  Eroffoung  der  Markhôhle. 

fiineu  Vorzug  vor  der  Exarticulatio  gena  verdienen  aie  aber  nicht  mehr, 
a  die  antiseptische  Methode  dieselbe  wieder  voUständig  rebabilitirt  hat 
Im  Fussgelenke  masa  aber  transcondjlär  nach  Syme 
perirt  werden,  da  die  Absägnng  der  Maileoleo  anerládslicfa  fllr  den 
Oebraucli  des  Gliedes  ist*  Ein  Schnitt  wird  dabei  an  dem  doraaJflec^ 
en  Fusse  quer  dber  die  Faassohle  von  der  8pit2e  des  einen  Halleoliis 
lis  za  der  des  anderen  gleíeh  bia  anf  den  Kaocbea,  ein  sweíter  am 
dem  plantarflectirten  Fusse  von  einem  Malleolug  zam  aoáeroii  Uber 
Tibíotaraalgelenk  gefUhrt,  das  Gelenk  erôffnet,  die  Satenbiader 
arcfaschnitteti  and  der  Calcaneas  bart  am  Knoeheo  soa  der  Fenea* 
appe  henuispräparirt.   Dano  wtrd  der  Fersenlappen  Uber  die  KnOdbel 

anfgezogeo,  mit  einem  Cirkel»climtt  die  Weichtlieile  sa  der  i 
Cpiphpe   der   Tibia    and    Fibola   amachnitten    ond   diuio    die    beidefi 
Indcbel  allein^  oder  ^agleicb  mit  elaer  ŕeia^i  Kaereeliéhiehi  der  6e- 
lenkfläche  der  Tibia  mit  der  Ságe  entfemt.    Dieae  Metbede  iil  dtvcb 
die  Pi rogo ff *3cbe  oeleoplattiacbe  Ampatatioit 

Sie  fíndet  aho  nor  nocb  flire  Anwendoogi  weoa  der  CbdeauMa  ae  aebwc 
verletxt  tut,  daas  nicbts  von  ihm  erbalten  werdea 

man  reUtiv  haafig  nach   der  Syme'acben  Amputationi 


nL   Die  ExarticiiUtiQDaa. 
L  Hittorttcbea, 
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998  Exarticulationen:  Indicationen  und  Methoden. 

die  erste  glúckliche  Exarticulatio  femoris.  Sie  wnrde  primär-  ausgefubrt 
(unter  6  unglúckliclien).  Auch  Brownrigg  und  Guthrie  hatten  gate  Erfolge 
bei  dieser  Operation.  In  den  Eriegen  fanden  die  Exarticulationen  von  der  2^it 
ab  dieselbe  Verbreitnng,  wie  die  Amputationen.  Ganz  besonders  beliebt  wurden 
sie  bei  den  Franzosen,  welche  allein  in  der  Erim  222  Exarticulationen  des 
Schultergelenkes ,  79  des  EUenbogengelénkes ,  65  des  Hand-,  20  des  Ober- 
schenkel-,  69  des  Knie-  und  68  des  Fussgelenkes  verrichteten. 

2.   Indicationen  ftir  die  Exarticulationen   der  Glieder  im 

Felde. 

§.  833.  Die  Indicationen  fUr  die  Exarticulationen  haben  wir 
bereits  in  frttheren  Capiteln  kennen  gelemt.  Roux  hat,  wie  wir  schon 
§.  132  gesehen  haben  ^  gelehrt,  dass  die  Osteomyelitis  ein  unabwend- 
barer  Folgezustand  der  Schussfrakturen  der  langen  Rôhrenknochen  und 
daher  stets  die  Exarticulation  statt  der  Amputation  zu  machen  sei. 
Wir  haben  nachgewieseU;  wie  unrecht  er  damit  that.  —  Die  Exarti- 
culationen sind  viel  ungUnstiger  als  die  Amputationen.  Ganz  abge- 
sehen  von  dem  gänzlichen  Verluste  des  Gebrauches  des  GliedeS;  der 
grôsseren  Schwierigkeit  der  Prothese  und  von  der  Thatsache,  dass 
die  Exarticulationen  sich  meist  mehr  dem  Rumpfe  nähem  als  die 
Amputationen^  bieten  schon  die  grôsseren  Scfanittflächen,  die  Verletzung 
fibräser,  sehniger  Gebilde^  die  breiten  und  iiberknorpelten  Gelenk- 
flächen  der  prima  intentio  bei  den  Exarticulationen  eine  grässere 
Schwierigkeit  und  den  langwierigen  Eiterungen  in  den  Sehnenscheiden 
und  Capselresten  gilnstigere  Bedingungen  dar,  als  die  Amputations- 
wunden,  wenn  auch  wieder  nicht  verkannt  werden  darf,  dass  in  der 
Vermeidung  der  gefahrvoUen  ErôfFnung  der  Markhôhle  die  Exarti- 
culationen einen  Vorzug  vor  den  Amputationen  haben.  Durch  die 
antiseptische  Methode  sind  nun  aber  auch  die  Gefahren  des  Lappen- 
brandes,  der  Eiterung,  des  Fortkriechens  der  Entzllndungen  in  den 
Sehnenscheiden  bei  den  Exarticulationen  als  vôUig  beseitígt  anzusehen 
und  wenn  man  daher  jetzt  die  Wahl  hat  zwischen  einer  bohen  Ampu- 
tation und  einer  tiefer  gelegenen  Exarticulation,  so  kann  man  unbe- 
dingt  der  letzteren  den  Vorzug  geben. 

3.  Methoden  und  AusfUhrung  der  Exarticulationen  im 

Felde. 

Fig.  169  gibt  eine  Uebersicht  Uber  die  Schnittfiihrungen  bei  den 
Exarticulationen. 

§.  834.  Die  Vorbereitungen  sind  dieselben^  wie  bei  den  Ampu- 
tationen. Als  Methoden  sind  fast  nur  noch  Lappen-  und  Ovalärschnitte 
im  Gebrauch. 

a)  Bei  den  Lappenschnitten  macht  man  Hautmuskellappen 
bei  den  Exarticulationen  am  Schulter-,  Ellenbogen-,  Huft-,  an  dem  Meta- 
carpal-  und  Metatarsal-  und  am  Lisfranc*schen  und  Choparťschen 
Gelenke,  Hautlappen  am  Knie-,  Hand-  und  den  Fingergelenken ; 
einen  e  in  fach  en  grossen  (vorderen)  Lappen  an  dem  Schultergelenke 
und  an  den  Fuss-  und  Fingergelenken,  zwei  Lappen  am  Ellenbogen-, 
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Hand-  (Volar-Lappen)  und  Httftgelenke,  beaonders  zweckmäsaig  am 
Kniegelenke.     Bei  den  Exarticulationen  an  Fuss-,  Hand-  und  Finger- 


Fig.  170. 


Schnittfúhningen  bei  den  Exarticulationen. 

ab  ab  der  Hand  in  der  Mittelhand, 
cd  cd  der  Exartic.  im  Handgelenk, 
e  f  g  Exartic.  cnbitl, 
h  i  k  Exartic.  hameri, 
1  m  n  Exartic.  femoris  mit  2  Lappen, 
opq  Exartic.  femoris  nach  Ravaton, 
r  8  t  Exartic.  génu, 
u  v  w  Exartic.  pedis  S  y  mi  i, 
x  y  Exartic.  pedis  Cboparti, 
z  Exartic.  pedis  Lisfrancli. 


gelenken  soUen  die  Narben  nicht  in  der  Greif-  und  Gehfläche  zu  liegcn 
kommeu;  sonst  nimmt  man  die  Lappen  auB  den  Stellen^  wo  sie  gut 
zu  haben  sind.    Den  vorderen  Lappen  macht  man  meist  durch  Schnitt 
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von  ftuäsen  nach  inneo,  den  hinteren  durch  AusBchneideii  von  innen 
nach  aussen.  Nach  der  Bildung  und  L5flung  des  vorderen  Lappenft 
bÍ9  ans  Gelenk  erdffoet  man  das  Gelenk  mit  senkrecht  gerichteten 
Messerzilgen,  durchirennt  alle  Gelenkbäuclerj  iimachneidet  den  Gelenk* 
kopť,  drängt  deiiselben  mit  der  liriken  Hand  stark  hervor,  fuhrt  das 
MeBser  dicht  am  Knochen  nach  abwärts  und  schneidet  senkrecht  ani, 
sobald  dvv  Lappen  gross  genug  ist. 

b)  Der  Ovalärschnítt  wird  beaonders  gebraucht  bei  der  Exarti* 
culation  eínzelner  Finger  iind  Zehen,  ftir  die  der  eraten  und  ťtinften 
Mittelhand-  und  Mittelfussknochen  und  die  dea  Schtiltergelenkes,  Die 
Spitze  des  Ovals  wird  an  die  vordere  oder  äussere  Seite  des  Gelenkes 
gelegt. 

c)  Zur  besseren  Beherrschung  der  Blutung  hat  man  fúr 
die  Exarticulatio  femoris,  auch  humeri  verschiedene  Verfahren 
in  Anwendung  gebracht. 

a.  Nach  Ravaton,  Dieffenbach,  Beck,  Pitha  macbt  man 
erflt  eine  bohe  Amputation  mit  Církelächnitt,  stillt  die  Blutung,  danu 
driugt  man  mit  einem  verticalen  Längsachnitt  an  der  vorderen  oder 
änsseren  Seite  des  Gliedes  bis  in  das  Gelenk  und  verrichtet  die  Exarti- 
culation  des  Kopfes,  Zur  Erleichterung  des  Heraushebelns  des  Kopfea 
ist  es  zweckmäsaig,  dass  man  den  Knocben  moglichat  tief  abaägt. 

/?.  Nach  Rose  verfáhrt  man  beí  diesen  Exarticulationen  so,  alft 
sei  der  gesammte  Oberschenkel  ein  aus  de  m  Huftgelenke  zu  exstir- 
pirender  Tumor,  durchtrennt  also  von  ausaeu  nach  innen  präparirend 
achiehtweise  die  Weiehtheile  und  unterbindet  jedes  Gefass  vor  der 
Durchschneidung.  Zuvíirderst  umsehneidet  man  einea  kleinen  vorderen 
und  hinteren  grlisseren  Lappen,  die  wesentlich  aus  Haut  bestehen. 
Sind  dieselben  abpräparirt»  so  wird  vom  inneren  Yerei-nigungswinkel 
beider  Lappen  aus  jeder  Muskel  einzeln  vom  Opera tenr  peripheriach, 
vom  Asaiatenten  centrál  mit  zwei  Fingern  umťasst  und  erst  dann 
durchgchnitten^  damit  die  Compresaion  so  lange  auagellbt  wird,  bis  die 
Gefásae  unterbunden  sind,  Diea  Verfahren  duríte  tur  dio  Kríegspraxifl 
im  ganzen  zu  zeitraubend  sein,  das  Ravaton'sche  daher  den  Vorzug 
verdienen.  —  Ganz  ähnlich  der  von  Rose  angegebenen  ist  eine  voo 
Verneuil  beachriebene  Methode  zur  Exartieulatio  femorís. 

Den    Nervus   ischiadicua    soli    man    bei    allen   Exart.  femorís   aa 
aeiner    Austrittsstelle   aus   dem    Becken   durch   die   Incisura   iachiadi 
major  durchschneiden  ^  sonát  konnen  die  Patienten  gar  keine  Prothei 
tragen. 

Man  kann  zuriickbleibende  Reste  gesunder  Synovialcapsel  ruhig 
stehen  lasseOj  auch  am  Kníegelenke,  wenn  man  nur  durch  sorgfáltigc 
Drainage  tllr  guten  Abfluas  (besonders  am  Kniegeleuke  aus  der  Bursa 
extensorum)  sorgt.  Kranke  Capselreste  milssen  aber  mit  Pincette  und 
Scbeere  grlindhch  herauspräparirt  werden.  Auch  die  Patella  kann  man 
atehen  lassen. 

d)  Die  Exarticulatio  cubiti,  friiher  sehr  vernachläsaigt ,  ist 
besonders  durch  Uhde  wieder  warm  empfohlen.  Die  Franzosen  in 
der  Krim  haben  aie  oft  ausgefilhrt,  Man  macht  dieselbe  selten  mit 
einem  Cirkelschnitt  (4  cm  ooterhalb  der  Condylen  beginnend,  bei  hjper 


Ktendirtem  Gelenke  mit  einer  Manchette);  meist  rait  einem  Lappen- 
scbnitt  (2  cm  unterhalb  des  einen  Condjlus  beginni  der  Bogeeschnitt 
und  2  cm   unterhalb   des  anderen  endigt  er.     An   der  Volaraeite   liegt 

Íer    grossere    halbmondformige    Lappen).      Die    Operation    gibt    einen 
sbr  hUbschen  Stumpf  und  ist  daber  mit  Unrecht  vcrnachläasigt. 
e)    Der    Exarticulatío    génu     haben     v.    Langenbeck     und 
ľhde  glänzende  Empťehlungsworte  mitgegeben,     Sie  gibt  einen  weit 
beaseren  Stumpf  und  aetzt  eine  viel  geringere  Gefahr  ala   die  Ampu- 

ftio  femoris.  Man  bildet  dabei  zwei  Lappen  (vide  p.  999)» 
f)  Die  Exarticulatio  pedis  Choparti  ist  von  vielen  Chirurgen 
fUr  die  Feldpraxís  verworfen,  weil  bei  nicht  besonders  Borgfáltiger 
Nacbbehandlung  leicht  Retraction  der  Ferse  eiutrete  und  weil  der 
Stumpf  nach  dieser  Operation  fiir  eine  Prothese  viel  ungeniigender 
sei,  ala  bei  einer  gut  verheilten  Pirogoff'scben  Operation.  Beide 
Vorwíirfe  sind  aber  längst  widerlegt  und  die  Operatioh  als  eine  aebr 
gute  rehabilitirt  Die  Nordamerikaner  Halloway  und  Hancock  geben 
ihr  aogar  vor  der  Pirogoff'flchen  und  Syme*schen  Exarticulation  den 
Vorzug.  ilan  soli  sie  daber  verricbten,  wo  ea  nocli  angeht,  Die* 
ftelbe  findet  statt  in  dem  Gelenke  zwischen  Os  naviculare.  Os  euboi- 
leum  einerseitíi  und  dem  Talus  und  Calcaneua  andererdetta.  Man  findet 
%%  Gelenk  am  Lnneren  Fassrande  1  cm  oberhalb  der  Tuberositas  osaia 
ivicularis,  am  änsseren  2  cm  oberbalb  der  Tuberositas  ossis  metá- 
írsi  quinti.  Der  Fubs  wird  geaenkt,  stark  abwärta  gedriickt,  daa 
lesser  gerade  tíber  das  Gelenk  vom  äusseren  nach  dem  inneren  Fusa- 
ende  im  achwachen  Bogen  gefiihrt,  das  Gelenk  erôffnet,  durchtrennt 
ad  nun  die  Schneide  dea  Meaaers  nach  vorn  gerichtet  und  mit  aägen* 
len  ZíJgen  atis  der  Flauta  pedis  ein  hinreíchend  grosser  Lappen  ge- 
chnitten. 

Dit?  Trípier*8chc  Äfodification  der  Chopiirt^schen  Elxariiciilation*  bestehcnd 
der  Bildung  cines  TerKúUtiissmáfieig  grossen  Dorsallappens  resp.  kiirz^n  Plantor- 
ippettfi  und  nachträgticbcr  AbsftgQfig  de»  Calcaneus  bis  znr  Hohe  des  Sustenta' 
aliim  tuli  in  einer  tur  Läng«iix«  der  Tibia  bei  anfrecbter  Stellung  Renkrechten 
'  CDť  Boll  nach  den  Krfahrnng^en  ron  P.  J.  Hayes  die  Entstebung-  der  Eqnina* 
gussteUuíig  dcf  Slampfeá  Terlúndem.  Ich  habe  dHriiber  n  och  keine  Beobach- 
angen  geniacht. 


§.  835.     4.  Die  Blutaparung 

liebt  bei   ien  ExarticulatioDen  durch   die  Esmarch^scbe  Uro- 

hníirung.  Lcider  ist  dieselbe  am  Hilft-  und  Schultergelenke  acblecht 
íu  appliciren.  Die  Compreaaion  der  Aorta  abdominalia  iat  achwer  aus- 
lufiihren  und  bat  bei  längerer  Anwendung  docb  ihre  Gefabren.  Man 
chickt  daber,  wenn  man  nicht  nach  Rose  operirt^  die  prophylaktiache 
Dnterbinduug  der  Arteria  iliaca  comrnunia  voraua  oder  uian  raacht, 
Irie  68  Trendelenburg  vorgeschlagen  hat,  zuvôrderst  die  Reaectio 
eoxae,  sticbt  von  der  Reaectionswunde  aus  Holzatäbe  (oder  wieNewman 
torachlägt  einen  Stahlstab  mit  abnehmbarer  Spitze)  nach  der  lonenseite 
urch  und  coraprimirt  um  diese  henim  mit  einem  Gumrniacblaucbe^ 
rie  durch  eine  Sutura  circuravoluta,  die  Weichtheile-  Bei  der  Exarti- 
íulatio  humeri  ist  bei  blutleeren  Peraonen  die  prophvlaktiache  Unter- 
ung  der  Arteria  axillaria  unerlä^alich. 
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5.    Die  Blutatillung  nach  á  en  Amputationen  und   Exarti* 

culationen, 

§,  836.  Alle  Gefásse  sind  iaolirt  mit  Catgut  (N r.  2  u.  1.  der  Knoten 
3fach  gescíiUrzt)  zo  unterbinden,  Die  Fäden  werden  kurz  abgeeclmitten. 
Sicherer  siod  Seidentaden,  1  Stunde  in  5*^/oiger  CarboUäureloäung  gekocht 
und  in  scliwáchercn  Läaungen  derselben  aaťbewabrt.  Si  e  heilen  wie 
Catgut  ein  (Lister,  Czerny).  Je  sorgtaltiger  man  bei  der  Unter- 
biodung  verfährt,  um  so  uogeatôrter  ist  der  Wundverlauf  und  die  Ruhe 
d 68  Kriegschiruľgen.  Die  Venen  werden  unterbundeo^  wie  die  Arteŕien. 
Hat  man  mit  der  Esmarch'flchen  Cooitrictiou  operirt,  ao  darf  der 
Schlauch  nicht  elier  gelôat  werden,  biä  alle  groasen  Getasse  in  bekannter 
anatomischer  Lage  uml  auch  alle  erkeonbaren  kleínen  Lumina  unter- 
biindeti  aind.  Zur  Stithmg  der  pareiichymatosen  Blutongen  dienen  die 
§.  712  augegebeneo  Verfahren,  —  Man  hat  empfohleny  mit  dem  Ver- 
bande  nach  den  Amputationen  einige  Stunden  zu  warten,  um  er«t 
etwaige  NacLblutungen  bei  wiederkehreoder  Herzkraft  abzuwarten. 
Dazu  hat  man  im  Felde  meiat  oicht  Zeit,  auch  vermíndert  der  com- 
primirende  antiseptische  Occlnsionaverband  hioreichend  diese  Gefabr, 
Schlägt  man  aber  die  oífene  Wundbehandlnng  ein,  ao  ist  ein  Ofíenlasaen 
der  Wunde  einige  Zeit  nach  der  Operation  aehr  zweckmässig*  Die 
Acupressur  der  Gefasse  eignet  sich  fílr  die  Feldpraxía  nicht.  Mac 
Cormac  hat  in  Frankreich  bei  Amputationen  dio  Toraion  der  Gefasse 
in  ausgedehntester  Weiae  getíbt.  Auch  von  Tillanx  (Société  de  chir. 
22,  Miirz  1876)  wird  dieselbe  warm,  aelbst  ťiir  die  grôsaten  Arterien 
empfolilen.  Ich  kann  m  ich  dieser  Maxime  nicht  anachliesseUj  der  Act 
der  Torsion  llbt  einen  mechanisclien  Eeiz  auf  die  Wunde,  auch  scheint 
mir  ihr  Erfolií  zu  unsichcr. 


0.  Der  Verband  nach  Amputationen  und  Exartieulationen. 

§.  837,  Als  Nachbehandlung  der  Amputationa-  und  Exarticulationa- 
wundeu  aind  zur  Zeit  our  noch  zwei  Methoden  berechtigt:  die  offene 
und  dio  antiseptische. 

Bei  der  offenen  Wund behandlung  dauert  die  Heilung  der 
Amputationsatumpfe  entachieden  länger,  ala  bei  der  anttseptiacheD : 
V  e  z  i  n  und  B  a  r  t  s  c  h  e  r  rechnen  durchaehnitťlich  8 — I O  Wochen,  Rose 
58  Táge  tur  Unterarmamputationen  und  120  Táge  fíir  Oberachenkel- 
amputationen.  Auch  aah  Rose  fast  in  ^a  ^^^  Fälle  Nekrosen  der 
Sägefläche  und  in  10,5 ^'/o  der  Fälle  Nachblutungen.  Die  oflfene  Wund- 
behandlung  der  Sttimpfe  nach  Amputationen  und  Exarticulatíonen  steht 
daher  der  antiaeptiachen  uoatreitig  in  jeder  Hinsicht  nach^  ist  aber  fUr 
die  Zeit  der  Ueberhäuťung  mit  Arbeiten  in  den  Kriegaspitalern  docb 
eine  ganz  gute  Auahíilfe  und  daher  filr  dieae  Verhiiltniaae  wohl  zu  em* 
pfehlen.  Lappenbrand  wird  auaserordentlich  selten  bei  der  offenen 
Wund  behandlung  beobachtet  Das  Vertahren  bei  dieser  Behandlungs- 
methode  haben  wir  bereits  p,  712  genau  angegeben. 

Bei  der  antiseptischen  Xachbehandlung  wird  die  WundBäche 
sorgfilltig  mit  Catgut,  beaaer,  besondera  bei  grosser  Spannung  der  Randcr, 
mit  Carbolaeide    (abwechselnd   tiefe   und   oberflächliche  Nähte)   genábt 
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Hat  man  die  Exartic,  pedb  Cbopvti  gemachl,  m  rants  der 
Lister'sche  Verb&nd  recht  groM  bis  Ikber  das  f^ntgeleiik  tmd  aebr 
steíf  angelegt  werden,  dmmit  er  der  SpitYfussateltaiig  entgegenarbeitet. 
Behandelt  maa  oďen,  so  kaiin  man  am  8.  Táge  einen  den  Fuss  recbt- 
wioklig  fixirendeu ,  bis  Eor  Mitte  der  Wade  und  vorn  bis  ziir  Wunde 
reichenden  Gypsstiefel  (Vo  1  k  m  a  n  u)  anlegen.  Andere  Chirurgen  em* 
pfehlen  Heťtpflasterstreifen  ^  die  aber  leicbt  Erytheme  machen ,  oder 
einen  vorn  offenen  Schuh  toq  Guttapercha,  daa  man  aber  im  Felde 
nicbt  atetá  zor  Stelle  hat. 

Bei  den  Amputstionen  in  infillrirten  und  kranken  Geweben  ist 
die  permanente  aDtiseptt&che  Berieaelung,  auch  wohl  die  permimente 
antigeptiache  Immeraion  das  beate  Verfahreo*  Die  Wimden  bleibeo  offen, 
oder  die  Ränder  werden  mit  wenigen  Nähten  einander  genähort, 
dano  aber  Drainrôhren  so  reicblich  eíngelegt,  dasa  durch  dieselben  die 
ganse  Wundfläche  berieBelt  werden  kann.  Man  niramt  dazu  eine 
Ldsnng  von  essigBaurer  Thonerde  oder  von  iinterschweflígflanreni  Natrnn 
(MBnnich).  Dieselben  Medicamente  verwendet  man  zu  den  antisep- 
tiichen  Local-  und  Vollbädern. 


Ueble  ErdgniaM  nach  AmpoimtlODen  and  EjĹarticulationen. 


7.   Ueble  Ereígniase  während  der  Xachbehaodlung. 

§.  838.  Sboc,  EiitkräfttiQgy  acute  Anämie  werden  nuch 
den  von  ons  §.  737  etc*  ood  §.  757  gegebenen  Vorschriften  behandelt, 
Die  Hebrzahl  der  Todesíälle  nacb  Ämputationen  utíd  Exarticulaiioneu 
kommt  beate  auf  dieae  traurigen  und  bis  zur  Zeit  nicbi  ganz  zu  ver- 
meídendea  ErBcheioiiDgeD ^  auf  welche  nachweislicb  die  Wundbehaud- 
long  keinen  Einfluäs  ťibt. 

Ein  Uberans  ilbles  Ereigniss  sind  die  Nachblutnngen  aus  Am* 

EntatíonsatUmpfen.  ilan  hat  dieselben  mit  TJnrecht  dem  Catgot  zur 
last  gelegt,  dean  die  Erfahrung  zeígt  gerade  mit  UberzeugeDder 
Kraft,  dasa  der  aseptische  Wundverlauf  die  roeisten  Garantien  gegen 
die  NachblutUDgen  gibt.  Gegen  die  Nachblatungen  verfáhrt  man  nach 
den  §.  732  gegebenen  Vorschriften. 

Krämpfe  und  Zuckungen  im  Stumpfe  sínd  iiberaug  scbmerz- 
bafte  und  geťabrliche  Zudtäude.  Nach  den  Unter^uchungen  von  W*  Mit* 
chell  hat  man  folgende  ver&chiedene  Arten  von  Zuckungen  an  den 
StUmpfen  zu  unteracheiden : 

a)  Choreaartige,  d.  h.  beständige,  meiôt  sehr  heftige  Bewegungen. 

b)  Zuckungen  in  den  bei  der  Amputation  durcbachnittenen  Muskel- 
gruppen^  raeiat  periodisch,  selten  anhaltend  und  steta  mit  Schmerzen 
in  den  entfernten  Theilen  verbunden, 

c)  Zuckungen  in  den  von  dem  araputirten  Gliede  entfernten 
Theilen,  die  durch  das  Measer  nicht  beschädigt  wurden.  Sie  pflegen 
sich  in  der  Form  äuaserst  schmerzhafter ,  3 — 4inal  am  Táge  auf- 
tretender,  trinisehor  Contractiooen  zu  zeigen. 

d)  Heftige  convulaivische  Zuckungen  ira  íimputirten  Gliede^  welche 
íinter  Umständen  au  ch  auf  entferntere  Kdrpertheile  Uberspringen* 
Dieser  Zustand  findet  aich  besonders  in  Fällen  von  Myelitis,  Spínal- 
sklerose  und  Hystérie. 

Man  wickelt  die  ganze  Extremität  ein,  fixirt  die  Stíimpfe  auf 
Hohlachienen,  welche  in  Verbindung  mit  dem  ateifen  Lister'seben  Ver- 
bande  hinreichend  achlltzend  wirken  und  daneben  gibt  man  Narcotica, 

Trítt  Lappenbrand  ein,  so  hat  man  die  Ursache  desselben  zu 
entfernen  und  die  abgeatorbenen  Theile  rait  Pincette  und  Scheere  ab- 
zutragen.  Ist  der  Brand  oberflächlich  und  begrenzt,  so  iat  ein  gltick* 
licher  Auagang  immer  noch  muglich.  Sonát  musa  nian  durch  Implan- 
tationen  oder  Reamputationen  zu  heifen  suchcn. 

Nicht  aelten  bricht  die  Na  r  be  wiederauf  durch  geachwiirigen 
Zerfall,  beBondera  wenn  sie  dem  Druck  auagesetzt  war.  Bei  Ver- 
einigungen  des  Stumpfes  per  prímam  intentionem  tritt  diea  Ereignias 
aelten  ein,  Auch  schlechte  Prothesen  bewirken  dies  Uble  Ereigtíísa* 
Die  Behandlung  besteht  in  Entťernung  der  TJraachen  und  Einleitung 
einer  guten  Vernarbung  durch  Implantationen. 

Auch  Abacesae  treten  am  Stumpfe  zuweilen  wiederholt  aa£ 
Dieselben  sind  theila  die  Folge  von  eingeschlossenen  Fremdkorpern,  die 
flich  líisen,  theils  von  Knochensttlckchen,  die  sich  demarkiren  etc.  Man 
erofFuet  dieselben  ťríihaeitig  und  entfernt  aorgfältig  alie  fremden  Kôrper. 

Ztim  Druck  brand  au  den,  den  Koochen  unmittelbar  aufliegen- 
den  Weichtheilen  prädisponiren  beaondera  die  Amputationaatumpťe  de« 
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Unter^henkelä  und  ded  untereD  Drittels  des  OberschenkeK  die  Ampu- 
tationsmethoden  mit  reioen  und  gross^n  Hantlappeii^  eine  «a  straffe 
Anlegung  der  Xähte^  eDtzOndliche  SchwellimgeD  des  Koochens  tmd 
der  Weichtheile.  Die  meisten  dieser  Momente  schon  bei  der  OpetmtioD 
zu  verbuten,  liegt  íd  der  Hand  des  ChirurgeD.  Man  muds  beim  Vcir- 
bande  der  Stíímpfe,  welcbe  Neigung  zum  Druckbrande  zeigeo,  die 
Hautfläche  des  nnter^ten  Stampíendes  mit  grodden  Ballea  voq  Gaxe 
äiark  polBtem  and  die  gerade  Uber  dem  Knochen  gelegenen  Partieo 
moglicbst  frei  las^n.  Mit  besonderer  Sorgfalt  ist  ein  aseptiseher 
V^erlauf  in  derartigen  FaUen  anznstreben. 

Dieringfôrmigen  Nekrosen  derSägeflácben  desKnocheik- 
stumpfes  BÍnd  dnrch  Yorsiehtige§  ^  íeuchtea  Sägen  und  durcb  eine 
sorgíaltige  antiaeptiscbe  Bebandlung  am  besten^  wenn  anch  nicbt  immer^ 
zti  vermeiden.  Die  džidurch  entstehenden  Fisteln  verzôgem  die  defi&i- 
tive  HeiluDg,  verbindern  die  Anlegung  einer  Prothese^  gefabrden  die 
Patienten  dorch  die  Moglichkeit  des  Ebtrittes  accidenteller  Wnnd- 
krankbeiten.  Man  muss  daher  den  äeqnedter  extrahiren^  so  bald  ea 
gebt.  Die  weitgehenden  Nekrosen  der  Knochenstiimpfe  sind 
durcb  so  gefabrvoUe  Zustände  (Osteomyelitis,  Periostitis  ete,)  berbei- 
gefilbrty  daas  die  Patienten  ibnen  schliesslich  zum  Opfer  faUen.  Eami 
man  nocfa  blUfreich  eingreifen  ^  so  wäre  die  oofortige  £xarticnlatioi& 
indicirt. 

Ein  sehr  auťfallendes  Ereigniss  ist  die  Caries  des  Ampotations- 
8tnmpfes^  welche  auch  nach  Amputationen  bei  Kriegaverletznngen 
an  ganz  gesunden  Soldaten  auftrítt  und  binnen  Wocben  und  Monaten 
Stadien  erreicht,  bis  zu  welcben  sie  unter  andem  Umätitndeo  ent 
nach  Jahren  gekommen  wäre  (Gueterbockk  Unter  174  Ampii- 
talionsstilmpfen  der  Diaphysen,  welche  sicb  im  Army-Medic.  Hnaemii 
zu  Washington  fínden^  sind  27,  also  15^/t°/o  cariOe;  10  dayon  zeigen 
dte  Combination  mit  Nekrose*  Ueber  die  Ursacben  dieser  Form 
der  Cariea  wissen  wir  noch  nichts  Bestimmtes.  Luftwechsel,  Evide- 
ment  des  oa,  See-  und  Soolbäder  baben  sich  dagegen  nocb  am  besten 
bewährt. 

Ein  konischer  oder  sogenannter  Zuckerhutstumpf  bíldet 
alch  nach  Amputationen  mit  unzureichender  und  Torwaltend  muscu^ 
loser  Bedeckung,  nach  Lappengangrän,  nach  langen  Eiterungen  der 
Schnittfiäcben,  Phlegmonen,  Eitersenkungen,  Sehnennekrosen.  Letztere 
sind  fast  stets^  wie  Pirogoff  und  Malgaigne  herTorhoben^  mit  umfang- 
reichen  Nekrosen  des  Enochens  verbunden.  Stromeyer  und  Gueter- 
bock  baben  nachgewiesen ,  dass  auch  oŕt  eine  nachträgliche  Volums- 
Eiinahme  (Hyperostose)  des  Knocbenstumpfes  mit  Osteophytenbildung 
und  daa  dadurch  bedingte  MísBverbältniss  zwischen  Knochen  und  den 
atrophirenden  Weichtheilen  den  Zuckerhutstumpf  hervorbrachten,  Die 
reactiven  Vorgänge  am  Enoohenstumpfe  treten  normaler  Weise  nur 
im  Perioste  und  auch  hier  erst  nach  eÍDiger  Zeit  ein.  Tritt  nun  eine 
acute  EDtziindung  des  ganzen  Knochens  auf  in  a  lien  seinen  Theilen 
(Osteúmyelitis),  ao  entsteht  der  konische  Stumpf  als  Ausgang  oder  con* 
comitirendes  Symptóm  dieser  KnochenafTection*  Aber  auch  Atrophien 
des  prominenten  Knochens  bis  zur  Erweichung  desselben  zu  einer 
Bchwammigen  Masse  [granulirender  Zuckerhatstumpť  (Stromeyer)] 
kommen  vor.    Der  Knochen  muss  an  der  Durchsägungsstelle  atrophireo^ 
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68  verbreitet  sich  aber  unter  Umatänden  die  Atrophie  aiif  den  ganzen 
Knochen.  Der  Niclitgebrauch  des  Stumpfes  trägt  viel  zur  Atrophie  bei, 
MaD  kano  den  Zuckerhutstumpf  nm  beseitigen  durch  eine  weite, 
ganas  subperiostale  Resection  des  vorragenden  KnochenstUckes.  Drängen 
8ich  die  Weichtheile  mit  dem  Ferioat  zu  schwer  ab^  so  ftigt  man  oinea 
Läogeschriitt  hinzu,  Bei  koniachen  Stúmpfen  ao  Fiagern  uod  Zehen 
drängt  Jäftche  die  Weichtheile  mit  eiDem  achmalen  Hohhneisael  zuruck, 
eroŕfnet  mit  dem  Meisael  das  nächst  huher  gelegene  Gelenk  und  zieht 
den  ganzen  Knochen  heraus.  Bei  hohen  Oberarm-  und  Oberechenkel- 
amputationen  kann  man  unter  diesen  Umfitanden  nach  Schede's  Vor- 
Bchlag  mit  Hillfe  der  Langenbeck'schen  ReaectionBachnitte  das  Scbulter* 
and  Hilftgelenk  erofFnen  imd  den  ganzen  Koochenreat  subperiostal  ex- 
stírpiren,  Bei  antiseptiacher  Behandlnng  bedingen  diese  Reamputatíonen 
keine  Lebensgefahr*  —  Zeis,  welcher  nach  der  Resection  des  vor- 
stehcnden  Knochens  wieder  eine  sehr  schiefe  Narbe  und  einmal  sogar 
den  Tod  eintreten  gah^  räth  eine  Híitittransplantation  iiber  dein  Stumpf 
raittťílst  zweier,  der  Nachbarschaft  entnommener  Haiitlappen  ausza- 
faliren.  Das  Verfahren  ist  zeitraubend  imd  niitzt  nieht  viel;  ist  ftiľ 
die  Fetdpraxía  also  nicht  anzurathen. 

N  eur  ome  des  Amputationsstnmpfes  kann  man  meiat  durch ftlhlen» 
da  Bie  nach  Virchowa  Uutersuchungen  die  Grosňe  von  Flintenkugcln 
und  Pflanmen  erreichen^  au  ch  durch  i  hre  grosac  Schmerzhaftigkeit  auf 
Druck  leicht  erkeoucn.     Man  mnas  dieselben  exstirpiren, 

Ein  sehr  misslicliea  Uebel  aind  die  Schmerzen  in  den  Ampu* 
tationsstlimpfeOj   welche  bei  einigen  Verwuodeten  auch  nach  vollen- 
deter  Vernarhung,  beaooders  hei  Wiíterungswechsel  (Kalender)  eintreten - 
Sie  sitzen  im  Stumpf  e   selbst,   werden   aber   auch   excentriach  in  deiB. 
Fingern  oder  Zehen  empíunden,  welche  lange  verwe&t  aind,    Zuweilen 
liegen    die   Nerven    im  Callua    oder  zwischen    den  Knochenenden    ein— 
geschloBseu.     Sind    diese  Schmerzen    tinerträglich ,    bo   mnas    man    di^ 
Nenren  aufauchen  und  exetdiren* 


8.   Die  Prognoae  der  Amputationen  nnd  Exarticnlatiouen* 

§*  839.  Schede  behauptet  mit  Recht,  dasa  jeder  Chirtirg 
heute  die  Fordernng  an  aiuh  stellen  mílsse ,  dass  er  an  den  Folgei 
der  Amputation  und  Exarticulation  an  sich,  vorausgeaetzt,  das8  der  SÍioc 
der  Operation  liberstandeu  wird,  keÍDen  seiner  Kranken  mehr  ver 
Heren  darf,  oder  mit  aoderen  Worten,  daas  ein  Amputirter,  welehei 
llberhaupt  das  Reactionsatadium  erreicht^  vom  Wundverlaufe  keinť 
Gefahren  mehr  z  u  filrchten  hab  en  darf,  daas  also  die  Prognoae  der  Am 
putation  lediglich  diejenige  des  AIlgenieinzustatideB  des  Patienten  zui 
Zeit  der  Operation  sei.  Wir  briugen  zuerst  eine  Zosammenstellun^ 
der  Mortalität  der  Amputationen  und  Exarticulationen  aus  den  grôsserer 
Kriegen  der  Neuzoit,  welche  noch  meist  nacli  dtn  alten  Systemei 
der  Wundpflege  behandelt  wurden  (sieh©  Tabelle  DD  u.  EE  p.  1003 
bi  8   1010). 

Die  Amputationen  und  ExarticulationeD,  welche  von  den  FranzoseCE 
verrichtét  wurden,  haben  so  llberaus  ungiinstige  Erfolge  gehabt,  d 
man  &ie  kaum  mit  verwerthen  hann. 
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Aus  den  Tabellen  DD  und  £E  erhellt  zunächst: 

a)  Der  grosse  Vorzug,  den  durchweg  die  Primäramputatio- 
nen  vor  den  secundären  hatten.  Nur  die  Exarticulationen  im 
Htlftgelenke  scheinen  hier  eine  Ausnahme  zu  machen. 

b)  Fast  gleich  ungiinstig  verhielten  sich  die  intermediären 
und  secundären  Amputationen  in  Betreff  der  Letalität,  die  inter- 
mediären aber  doch  durchweg  noch  ungUnstiger  (siehe  p.  1010  u.  1012). 

c)  Je  näher  dem  RumpfC;  desto  gefährlicher  war  die 
Amputation  und  Exarticulation. 

Leider  sind  die  Angaben  aus  den  verschiedenen  Kriegen  gerade 
iiber  diesen  Punkt  sehr  wenig  genau.  Dennoch  habe  ich  zusammen- 
gestellt;  was  ich  dariiber  gefunden  habe.  Die  Zahlen  der  Amputationen 
mit  unbekanntem  Orte  lasse  ich  auf  der  Tafel  fort.  Das  Gesammt- 
resultat  hat  einen  sehr  geringen  Werth,  da  die  kleinen  Zahlen  zu 
trúgerisch  sind  (siehe  Tabelle  FF  p.  1011). 

d)  Eines  besonders  iiblen  Rufes  erfreute  sich  daher  stets  die 
Exarticulatio  femoris.  Dieffenbach  zweifelt^  ob  dieselbe  iiber- 
haupt  einen  Platz  unter  den  chirurgischen  Operationen  verdiene 
und^Loffler;  ob  dieselbe  iiberhaupt  von  einem  erwachsenen  Menschen 
iiberstanden  werden  kônne.  Besonders  ungiinstig  sind  diese  Operatio- 
nen bei  Schussverletzungen  zur  Zeit  verlaufen  und  doch  stellt  v.  L  ang  e  n- 
beck  und  Hyrtl  mit  Recht  gerade  bei  diesen  Verletzungen  der 
Operation  ein  gUnstiges  Prognostikon.  Auffallend  und  betrubend  ist 
die  Thatsache;  dass  die  Sterblichkeit  nach  den  Exarticulationen  des  Femur 
in  der  neuesten  Zeit  nicht  viel  besser  geworden  ist.  Die  Mortalität 
dieser  Operation  bei  den  Schussverletzungen  erhellt  aus  der  Tab.  GG 
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Tabelle    DD. 

Mortalität  nach  den  Amputat 
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Prognose  der  Amputationen  und  Exarticulationen. 


Tabelle  GG  (zu  §.  839  d). 
Mortalit&t  bei  den  Exarticulationes  femoňs  wegen  SchassTerletznngen. 


Kriege. 

Summa. 

Primár. 

Inter- 
mediär- 

Secundär. 

Zeit  un- 
bekannt. 

Exarticu- 
lationen 

als 
Reampn- 
tationen. 

Von  Otis  bis  1866 
gesammelt .... 

1866 
(deutsche  Aerzte) 

1870 
(deutsche  Aerzte) 

1870  Franzosen  .  . 

104 

6 

27 
15 

43  f  39 

5  -:•  5 

34  f  32 
2  f    2 
6  t    6 

19  f  12 
2  -I-    2 
9  ŕ    9 

2  ŕ    2 

7  f    7 
15  flS 

8  t4 

152  f  135 

=  88,8% 

48  f  44 
=  91,6% 

42  f  40 

=  95,2% 

30  f  23 

=  76,6% 

24  t  24 
=  100% 

8  t4 
=  50  V 

Luning  hat  zusammengestellt: 

289  t  88%  =  90  t  937o  •  22  i  957o  •  147  f  58%. 
Nach  Lunings  Bericht  starben 
5%  aller  letalen  Fälle   schon  während  der  Operation, 


12V«7. 

46% 
57% 
70% 


bis  zum  Ablauf  der  ersten  Stunde  nach  der  Operation, 
innerhalb  der  ersten  5  Stunden, 

24  Stunden, 

48  Stunden, 

5  Táge. 


Lässt  man  die  franzôsischen  Zahlen  ausser  Betracht,  so  ergeben 
sich  nach  S  c  h  e  d  e's  Zusammenstellung  folgende  Mortalitätsverhältnisse 
fíir  die  Amputationen  und  Exarticulationen  im  Felde  nach  der  Zeit 
ihrer  Verrichtung: 


Primár. 

iDtermediär. 

Secundär 

Amp.  femoris      .     . 

.     23,9"/o 

72,0".'o 

69,6% 

Exartic.  génu      .     . 

34,6  „ 

60,0 ., 

83,3  „ 

Amp.  cruris    .     .     . 

33,1  „ 

75,0 .. 

49  J., 

Exartic.  humeri  .     . 

24,3  „ 

46,8  „ 

42,1  .. 

Amp.  humeri       .     . 

18,7  „ 

34.1  „ 

31.1. 

Exartic.  cubiti     .     . 

— 

— 

26,5 ., 

Amp.  antibrachii 

9,7. 

24,0 ., 

24,6  „ 

Exartic.  manus   .     . 

11,7  ., 

14,3  . 

20,0  „ 

In  Betreff  der  Behandlung  geben  uns  dieae  Zahlen  ein 
erschreckendes  Bild  der  Resultate  der  alten  Verbandmethoden  aus 
der  vorantiseptischen  Zeit,  das  sich  unter  Umständen  besonders  bei  den 
Franzosen  zu  einer  absoluten  Tôdtlichkeit  sämmtlicher  Amputationen 
und  Exarticulationen  steigern  konnte. 

Auch  der  oťfenen  Wundbehandlung  gegeniiber  gebiihrt  der 
antiseptischen  diirchaus  der  Vorzug  bei  den  Amputationen. 


Prognosô  der  Amputatiotieu  uod  Exarticulationen, 
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Bei  der  offeEen  Wundbehandlung  verlaren: 


Vezin  u,  Bartscher 

beide  Burow 

Rase 

Summ& 

von  14 

Ämp.  femor.   +  2 

33  f  6 

28  t  10 

75  i  18  =  24,0'*/o 

n         6 

„      craräs    f  1 

25  t3 

n  t   2 

42  f    (>=  14,2  „ 

•) 

„       pedi5     =  0 
„       humerí  =  0 

15  t    3 

15  t    3  =  20,0  ^ 

,      4 

25  i  0 

14  i    2 

43  T    2  =    4,6  „ 

,      2 

„       antibr.  —  0 

29  t  0 

10  i    0 

41  t    Q           0  „ 

yj 

„  der  Híind  =  0 

2  f  0 

7  f    0 

d  'c    0^      0  ^ 

.      2 

^  an  Hand 

mi  d  Fusa  =  0 
f  3 

9  f  0 
123  t  9 

11  +    0=      0„ 

2& 

85  t  17 

2:30  f  29  —  ll,87o> 

=  10-3"/o 

-7,3";, 

=  20,0^ 

Das  8Índ  jedenfatls  sehr  gläDzeode  Resullate  gegenilber  dea  frtilier 
erzielten.  Unter  den  Todesfiillen  bei  Burow  findet  aich  niir  4mal 
Pyämie. 

Um  ein  Bild  von  den  grosaen  Fortschritten  zu  geben,  welche 
wir  durch  die  aiitiaeptiache  Behandlung  der  AmputationBstumpfe  ge- 
macht  haben,  mag  es  hier  genugen,  ans  den  äorgtaltigeD  Znsammen- 
stellungen  Schede's  anzufiihreiK 

dasa  von  ^21  nicht  complicirten  Amputationen,  die  nach  Lister 
behandelt  wurden,  nur  14  =  4,4^/ii  starbeo  (darunter  80  Amp* 
femor.  mit  6  f  ==6,9*^/0^  00  Amp,  crurig  mit  1  t=  l,4**/o). 
Unter  díesen  TodeBiallon  kameň  nur  2  au  ť  Pyämie; 

dasa  von  387  gleichwerthigen  Amputationeo ,  die  sorgfállig 
nach  den  älteren  Principien  behandelt  waren,  110  atarben  = 
2Í».18>  (darunter  von  105  Am  p.  femor.  f  43  =  40,9  "^/o,  von 
115  Amp.  cruris  f  38  =  30,4^0 ),  Darunter  waren  98  Fälle 
von  Pyämie. 

Volkmana  verlor  von  201  in  der  chirarg.  Klinik  zu  Halle  aua- 
gefllhrten  und  nach  Lister  behandelten  nicht  complicirten  Amputatio- 
Den  14^.^,4**/í)   (kein  Patient  atarb  an  Pyämie); 

von  57  wegen  septischer  Proceaae  Amputirten  nur  17  =^  29,8  V 
(Oberá  t). 

Schede  ist  weiter  zu  dem  interessanten  Resultate  gekommen, 
dass  nach  Abrechnung  der  Pyämiefälle  die  Todeauraachen  bei  beiden 
Reihen  fast  ganz  identiach  eowobl  der  Zabi  ala  dem  Wesen  nach  waren. 
Eíi  war  aläo  die  Antisepaia  allein,  welche  die  Pyämie  und  dadurch 
die  furchtbare  Mortalitát  verhindert  hatte* 

Auch  den  oťfen  behandelten  Amputationen  gegenilber  weiat  die 
von  Schede  aufgeatellte  Štatistik  der  antiaeptiach  behandelten  Fälle 
bedeutend  gUnatigere  Verhältnisae  in  der  Mortalität  nach:  hier  eine 
Mortalität  von  ll,8**/n  —  dort  von  4,4 ^/t)  bis  5^4 ''/o.  Nur  recht  groase 
Noth  Bollte  daher  den  gewiaaenhaften  Chirurgen  zwingen,  von  der 
Antiaepais  abzugehen  und  offen  zu  behandeln  (vide  §.  837). 

Die  in  den  eraten  Stunden  und  Táge  n  nach  der  Amputation 
und  Exarticulation  eingetretenen  Todesfälle  kommen  auf  Rechnung 
des  Shoca,  der  Blutuog  und  der  Erachopfung,  die  apäterhin  erfolgten 
faat  alle  auf  Rechnung  der  Sepaía  und  Pyämie,  wie  wir  geseben  haben, 
Bei  der  Exarticulatio  fe moria  aínd  nach  den  oben  citirten  Zuaammen- 
stellnngen  von  Lilning  faat  nur  Todeafálle  durch  Shoc,  Blutung 
und  Erachôpfung  eingetreten. 
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Anch  iiber  den  Einfluss  des  Hospitals  auf  den  Verlauf  der 
Ampntationen  haben  wir  eine  Štatistik  aus  61  ländlíchen  Pavillonspi- 
tälem  (cottage-hospitals)  von  H.  C.  Burdett.  Die  Mortalität  betrug 
in  ihnen  bei  den  Ampntationen  insgesammt  IS^jo,  und  zwar:  bei  denen 
des  Oberschenkels  33,7®/o,  bei  denen  des  Unterschenkels  lô^'o,  bei 
denen  des  Oberarms  10,7 ®/o,  bei  denen  des  Vorderarms  5,7 ^/o. 

Nach  diesen  Ergebnissen  scheint  das  Hospital  im  allgemeinen 
keinen  besondern  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Amputationen  zu  tiben, 
denn  die  in  den  Cottage-Hospitals  erzielten  Resultate  sind  als  glänzend 
nicht  zu  bezeichnen.  Nur  die  Thatsacbe  ist  bemerkenswerth,  dass 
auf  306  Amputationen  nur  5  TodesfäUe  durch  Pyämie  kameň. 

Es  wird  aus  den  letzten  Kriegen  von  der  Mehrzahl  der  Chirur- 
gen  die  Thatsacbe  hervorgehoben^  dass  im  Verlaufe  der  Amputationen 
in  den  letzten  Zeiten  der  Kriege  viel  häufiger  Pyämie  vorge- 
kommen  sei,  als  zu  Anfang.  Beck  und  Stromeyer  beschuldigen 
mit  Recht  die  Ueberanstrengungen  der  Truppen^  die  Erschäpfung  und 
Ermiidung  derselben  durch  die  anhaltenden  Strapazen  als  Ursache 
dieser  traurigen  Erfabrung,  die  in  jedem  längeren  Eriege  sich  wieder 
bestätigen  wird  (vide  p.  392  etc). 


9.    Doppelamputationen. 

§.  840.  Doppelamputationen  werden  nôthig,  wenn  fUr  mehrere 
Glieder  die  Indicationen  zur  Absetzung  eintreten.  Wenn  es  geht,  soli  man 
zwischen  den  verscbiedenen  Amputationen  mehrere  Táge  verstreichen 
lassen  (Heyfelder).  Leider  wird  die  Art  der  Verletzung  selten  dem 
Chirurgen  die  Zeit  dazu  gewähren.  —  Im  ganzen  sind  Doppelampu- 
tationen im  Felde  selten  gewesen,  nur  die  Franzosen  Ubten  sie  fleissig. 

In  der  Krim  wnrden  folgende  Doppelamputationen  ausgefúhrt: 


a.  von  den  Franzosen : 

Oberschenkel  nnd  Oberarm 4 

^               „     Vorderann 8 

„     Finger 1 

„              „     Unterschenkel tí 

^              „     Exartic.  pedis 1 

Beide  Unterschenkel 34 

Unterschenkel  und  Oberarm 3 

„     Vorderarm 2 

ry    Exart.  manus 1 

„                „     Exart.  génu 1 

.,               „    Partialamputation  des  Fusses  .     .  3 

Beide  Oberarme 6 

Oberarm  und  Vorderarm 6 

,,            .,     Exart.  manus 1 

.,           „     Finger 1 

.,            ,,     partielle  Fussamputation 1 

Beiďe  Vorderarme 3 

Vorderarm  und  Schulterresection      .......  1 

Unterschenkel  und  Exart.  humeri     .......  1 

Partielle  Amputationen  beider  Fiisse 10 

Exartic.  beider  Fiisse 4 

Unterschenkel  und  beide  Oberarme 1 

Ohne  genauere  Angaben 26 


3  Todte 

3  „ 

1  . 

1  « 
22 

3  „ 

2  . 
O  „ 
O  „ 

2  .. 

4  ,; 

3  .. 

0  ., 
1 

1 

1  ., 
O  v 
O  . 
5  ., 

4  ., 
O  . 

26  ., 


Summal20.  Mortalität  74,1 7»- 


Doppelamputatíonen. 
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b.  von  den  Englindem : 
Beide  OUtírarme 

Oberschenkel      .... 
^.,      Unterschenkťl    .     .     .     , 
Dbersťhenkel  nnd  Oberarm 

^,              ^,     EllenbogenresťcLiňh 
Unterschenkel  uad  Fusŕi 

c.  in  Italien  nach  D  e  m  m  e : 

Beide  Oberarme 

Beide  Oberschenkel 


Snmma  9.    Mortelität  U^tt. 
,..2(0  Todte.) 


SnmmB,  5,    Mortalitát  COVo* 


Ausserdem    sind    mir   folgende   Doppelamputationen 
Felde  bekannt  geworden  von 

Beck:  beider  Unterschenkel ,     .  2 

Wab!:  beider  Unterschenkel   ,..»..,,.  1 

tíiiterschenkel  und  Oberschenkel    .....  1 
G.  Fi  8  e  h  e  r:  beider  Vorderarme  nnd  dee  eitien  Cnter- 

schenkels  [TripelaíiiímtatioiO 1 

Beider  Oberschenkel      . 1 

Oberarra  und  Vorderarm  .     .     .     ,     .  1 

H.  Fiseher:  Obersclieiikel  u  n  d  Oberarnt                    .  1 

K  o  c  b :  Ober-  iind  Unterschenkel      .     ,                    .     .  1 

Stoll:  Ober-  nnd  Unterschenkel .1 

Beide  Oberarme   ,     .     .     .     .          1 

G  e  i  8  a  e  1 :  Doppel  -Pirogoff      .     .     .     ,     .     .     .    .  2 


Todte.) 


Summa  14tí  f  101. 

Eä  betrug  somit  die  Mortalität  bei  den  Doppelamputationen  69.1%.  Unter 
|ett  von  den  Franzosen  operirten  Fállen  wuren  ItB  Primároperationen  (Mort.  71,7*/o) 
67  secundíire  (Mort.  7G,27«)-  Auch  im  italienischen  Kriege  hatten  die  primár 
Dip  fiur  coup)  geamuhten  Doppelamputationen  die  giinstigsten  Erfolge.  Es  Í8t 
ďáher  gerathen.  auch  die  Dop|)elamputattonen  moglichst  fruhzeítig  zu  machen. 
Dae  am  seJiwerBlen  Terletzte  Glíed  wird  ziierst  entfernt.  "Nach  Chenu'e  Zusammen* 
ŕt^llung  fanden  bei  der  franzbsi&chen  Arrnee  an  Doppelamputationen  im  deutsch- 
franaosischen  Knege  folgende  Heilungen  statt: 

Beide  Árme    .     .     ,  .  2mnl 

Arm  nnd  Beín    .     . 
Arm  and  Unterarm 

Arm  nnd  Finger 

Beide  Unterarme , 

Untérarui  iind  Daumen   ..... 

Oberschenkel  nnd  Unterarm    , 
Unterschenkel  nnd  Unterarm 
Unterschenkel  nnd  Daumen     .     .     . 
Hand  und  Daumen      ...... 

Oberschenkel  and  Unterschenkel 

Beide  UnterBchenkel    ......     6  „ 

Unterschenkel  und  Danmen     .     .     .     2  „ 
Unterschenkel  und  Melatarsus      .     ,     2  ,, 

Bein  und  partie  11  Fuss 2  ,^ 

Beide  Fusae 3  ,^ 

Beide  Fiisse  partiell 1  ,, 

Atieser  dem  oben  erwäljnten  Falie  von  Tripelamputation  erwahnt  Grimm 
(D.  Mih  Zídtáchr.  1875^  p.  49)  noeh  einen  (rechter  Unterschenkel,  lítiker  Ober- 
schenkel und  linker  Vorderarm)  von  der  Belager u ng  von  Antwerpen. 

Alp  Curiosum  sei  hier  noeh  berichtet,  dass  M.  Larrey  in  der  Acad,  de  méd. 
de  Paria  (Bulletin  187a  Nr.  3L  p.  872)  erzulilt,  dass  er  1834  einen  alten  Soldaten 
jgekannt  habe.    dem  alle  4  Extremltaten  diirch  grobeŕs  Geschíitz  verstiimmelt  und 
oputiľt  worden  waren. 
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10.    Wiederholte  Amputationen  an  einem  Gliede. 

§.  841.  Es  Í8t  aelír  oft  im  Feláe,  beaonders  bei  den  Franzosen, 
vorgekommGn,  daas  nach  einer  Amputatioa  apäter  noch  einraal  hoher 
amputirt  oder  exarticulirt  werden  rauaste.  Meiat  zwangen  Oateomye- 
litia  des  Knoclienstumpfes,  aeptische  Phlegmonen,  Vereiterungen  de 
ílber  dem  Stuinpfe  liegenden  Gelenke  zn  dieser  schlimmon  MasôregeLl 
Die  Cbancen  liegeo  natiirlich  tur  die  zweite  Operation  weit  uDgiinsti- 
ger^  als  flir  die  erste,  da  jene  meist  unter  bedrohlichen  allgemeiuen 
oder  localeo  Erscheinungen  auageftlhrt  werden  musa.  Wir  siod  nicht 
im  Stande,  geoauere  Zablen  iiber  die  Mortalität  dieses  Doppeleingriffea,^ 
zu  bringen,  weil  Fälle  der  Art  kaum  berichtet  oder  onr  die  wenigeil 
dabei  Genesenen  erwäbnt  werden,  —  Wir  liaben  bereits  in  dem 
pi  tel  iíber  die  Bebandhing  der  Scbuasverletzungen  der  Gefásse  darauf 
híngewiesen,  wie  unguostig  aich  bis  zur  Stuode  die  Mortalität  bei 
den  Amputationen  wegen  Spätblutungen  und  mit  oder  ohne  vorher- 
gegangene  Ligatur  geatellt  hat 

11.    Prothesen, 

§.  842,  Eine  auBBerordentlich  scbwierige  und  koatspielige  Arbeilj 
Í8t  die  Sorgc  ftir  eino  gute  Prothese  nach  veratUmmelnden  Verletznn- 
gen.  Die  Invaliden  haben  das  Recht,  eine  solche  zu  verlangen,  damit 
sie  noch  etwaa  arbeiten  imd  leieten  kOonen  nnd  der  Staat  die  Pflicht, 
ftir  zweckmässige  Protheaen  zu  Borgen,  Diu'ch  daa  grossartige  Be 
diirfnias  nach  guten  Protheaen,  welehes  durf^h  die  letzten  Kriege  her- 
vorgenifen  war^  iat  denn  nun  auch  von  allen  Seiten  mit  grossem  Fleisse 
und  bawtinderungswertbem  Geachick  an  der  Vervollkommnung  der 
ktinatliohen  Glieder  gearbeitet  worden.  Nordamerika  iat  auch  hier  mit 
leuchtendem  Beispiele  vorangegangen.  Ala  Princíp  muaa  aber  daran 
festgehalten  werden^  daaa  keíne  Protheae  eher  angelegt  wird,  bis  die 
Narben  ganz  fest,  die  Heilung  aicher  vollendet  iat,  Die  Patienten 
miissen  auf  daa  Tragen  der  Protheaen  eingeiibt  werden.  Sie  er- 
reichen  dano  mciat  haid  durch  Cíonsequenz  und  guten  Willen  ein  er- 
ataunlichea  Geachick  in  der  Handhabung  derselben,  Wir  kônnen  hier 
nicht  das  ganze  groasartige  Ä rb e ita materiál  auf  dem  Gebiete  der  Pro- 
theaen vorŕuhren^  raiiasen  viehnehr  auf  die  achonen  Zusammenstellan- 
gen  von  Karpinaki  (Deutach.  Milit  ZeitBchr.  1881)  und  Schede 
(Pitha-Billroth  11.  2»  3.  2,)  verweiaen. 

a.    Bei   auagedehnten  Gesichtadefecten. 

§.  843.  Delalain  beschreiht  cinen  Apparat,  der  aua  einer  Maske 
hesteht,  welche  ausaen  die  weggeriaaenen  Theile  des  Geaichtes  dar- 
steĽt  und  genau  an  die  Wundumgebung  anachlíeBsend  gemacht  werden 
kann,  Dereelbe  beateht  innen  aua  folgenďen  Theilen:  1)  2  Ventilatoren 
zur  Verfeinerung  des  Gernchea;  2)  einem  Schwamm  zur  Aufsaugung 
der  Feuchtigkeit  nehliger  Luft:  3)  einera  HaarHieb,  welehes  den  Staub 
der  Inspiratíonsluft  auffangen  aoU^  4)  einer  Rinne,  welche  an  die 
Fliigel    der    klinatlichen  Naše    aich  anlegend,    nach    auasen   flihrt  und 
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das  Wasser  ableiten  soli,  das  die  Exspirationsluft  mit  sich  fiihrt.    Der 
Apparat  gestattet  das  Eauen  der  härtesten  Bissen. 

Sehr  httbschen  Ersatz  schaflfen  die  Zahnärzte  bei  Verlusten  von 
ganzen  Eiefem  und  Eieferstiicken ,  besonders  aneh  bei  Substanzver- 
lusten  des  harten  Gaumens  (Bruck,  Suerssen). 

b.  Prothesen  fúr  die  oberen  Extremitäten. 

§.  844.  Es  gibt  zwar  eine  grosse  Zahl  sehr  sinnig  erfundener 
ktlnstlicher  Arme^  dieselben  sind  aber  meist  ansserordentlich  complicirt 
und  sehr  theuer.  Sie  verdecken  kaum  die  Verstilmmelung  und  iiber- 
nehmen  nur  einen  sehr  bescheidenen  Theil  der  Functionen.  Es  lässt 
sich  auch  diese  Thatsache  sehr  leicht  begreifen^  wenn  man  die  grosse 
Geschickiichkeit  der  Menschenhand  und  den  compendidsen  Bau  des 
Armes  bedenkt.  Missiich  sind  die  ewigen  Reparaturen^  die  die  kiinst- 
lichen  Arme  erfordem  und  die  grosse  Eosten  verursachen.  Die  Nord- 
amerikaner  Gremmel^  Kolbe  und  Gildea  haben  sehr  zierlich  ge- 
arbeitete  kiinstliche  Glieder,  ersterer  fUr  den  ganzen  Arm^  der  zweite 
fíir  den  Vorderarm,  der  dritte  fttr  die  Hand  angegeben,  welche  man  wohl 
empfehlen  kônnte.  Selpho  hat  einen  kilnstlichen  Arm  angefertigt, 
mit  dem  die  geiibteren  Patienten  Erstauniiches  leisten  kônnen.  In  der 
Berliner  militärärztlichen  Gesellschaft  demonstrirte  Bruberger  eine 
kiinstliche  Hand  von  Dalisch  (Berlin,  Reichenbergerstr.  166).  Die- 
selbe  hat  in  allen  Phalangealgelenken  selbstständig  bewegliche  Finger. 
Die  automatische  Bewegung  wird  dadurch  zu  Stande  gebracht;  dass 
Pro-  und  Supination  des  Vorderarmes,  die  vorhanden  sein  miissen,  in 
Beugung  und  Streckung  der  Finger  umgewandelt  werden.  Sehr  hiibsche 
Apparate  zum  Greifen  gaben  Beaufort  (Crochet  pince  1867),  Bonnet 
(Le  bras  rustique  1867),  Mathieu  und  Gripouilleau  (Prothése  du 
paume,  le  bras  artificieí  agricole,  Tours  1870)  an.  Die  Apparate  von 
Beaufort  sind  vielfach  den  deutschen  Verwundeten  gegeben  worden. 

Die  unbemittelten  Verwundeten  lernen  meist  ihren  Stumpf  sehr 
gut  verwenden  und  ein  kttnstliches  Glied  wUrde  ihnen  oft  nur  im  Wege 
steben.  Sehr  zu  empfehlen  sind  aber  fUr  solche  Patienten  die  einfachen 
Arme  nach  den  Modellen  von  Reindl  in  MUnchen,  an  denen  im  EUen- 
bogen-  und  Handgelenke  alle  Bewegungen  des  natUrlichen  Armes  mit 
HiUfe  der  anderen  Hand  hervorgebracht  und  der  Arm  in  jeder  dieser 
Stellungen  durch  eine  starké  Schraube  fíxirt  werden  kann.  An  der 
Hand  derselben  ist  nur  der  Daumen  beweglich,  welcher  durch  Feder- 
kraft  so  gegen  die  feststehenden  hôlzernen  Finger  angedriickt  wird, 
dass  damit  Messer  und  Gabel  und  andere  gräbere  Gegenstände  gehalten 
und  gefUhrt  werden  kônnen. 

Muss  der  Amputirte  schwere  und  grôbere  Arbeit  verrichten,  so 
gibt  man  ihm  kräftige  Zangen-  oder  Hakenapparate,  mit  denen  er 
Lasten  tragen,  Spaten,  Sensen,  Hammer  etc.  fUhren  kann. 

Bei  den  am  Vorderarm  Amputirten  wird  nach  Socins  Erfahrung 
ein  solcher  Apparat  dadurch  etwas  ntttzlicher  gemacht,  dass  die  Ab- 
duction  des  beweglichen  Daumens  mittelst  einer  Saite,  welche  längs 
der  kilnstlichen  Extremität  bis  zur  Schulter  in  Oesen  verläuft,  beim 
Strecken  des  Eilenbogengelenkes  ermôglicht  wird.  Ausserdem  muss 
die  Hand  abnehmbar  und  an  der  Vorderarmhttlse  ein  nach  3  Richtungen 
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hin  beweglicher  Ring  zur  Fasaung  des  Stieles  von  landwirthschafUichen 
Geräthen  applicabel  sein. 

Bei  den  am  Oberarm  Amputirten  ist  es  nach  Socin  nicht  zweck- 
mässig^  diesen  Ring  an  die  Stelle  der  Hand  anzubringen^  man  muBs 
ihn  vielmehr  mit  einer  passenden  Hiilse  direct  an  dem  Ampntations- 
stumpfe  befestigen. 

c.   Prothesen  ftir  die  unteren  Extremitäten. 
A.  Stelzfttsse. 

Dieselben  wurden  frilher  fast  ausscbliesslicb  gebraucbt  und  sie 
sind  aucb  beute  nocb^  wenn  aucb  die  Verstilmmelung  durcb  sie  nicht 
verdeckt  wird,  fUr  alle  Patienten,  die  scbwere  Arbeiten  zu  verricbten 
baben^  der  beste  Ersatz  fUr  das  verlorene  Glied.  Sie  sollen  leicht  und 
docb  solid  gearbeitet  sein^  eriauben  dann  aber  aucb  dem  Verstilmmelteo 
die  Verricbtung  der  scbwersten  und  anhaltendsten  Arbeiten  und  der 
allerverscbiedensten  Bewegungen.  Aermeren  Invaliden  lohnt  keine 
andere  Protbese  als  ein  guter  Stelzfuss.  Die  amerikaniscben  Hôlzer^ 
welcbe  jetzt  dazu  verarbeitet  werden,  baben  die  Stelzfiisse  viel  leichter 
imd  braucbbarer  gemacht.  Bei  boben  Oberscbenkelamputationen  nimmt 
man  die  Stelzen  in  Form  von  Sitzbrettern.  Trendelenburg  räth^  die 
Stelzen  am  unteren  Ende  mit  einem  scbwacb  convexen  Gängel  za  ver- 
sebeU;  damit  sicb  dieselbe  beim  Geben  äbnlicb  abwickelt  und  bewegt, 
wie  ein  Wiegenpferd  auf  seiner  Scbaukel. 

Als  gute  Modelle  von  Stelzfitssen  sind  zu  empfeblen:  der  von 
Esmarcb  fiir  Ober-  und  Unterscbenkel,  der  beweglicbe  von  Geffers 
fiir  die  Exarticulatio  femoris  und  desselben  Mecbanikers  Stelzen  mit 
Ledertricbter  fiir  Ober-  und  Unterschenkel. 

B.   Kunstlicbe  Glieder. 

Bei  den  Stelzfdssen  blieb  die  Kunst  recht  lange  steben.  Man 
fing  allmählich  an,  dieselben  durcb  verscbiedene  Anhänge  zu  verdecken. 
Das  erste  kUnstliche  Bein,  welcbes  leicbt  und  braucbbar  zugleich  war, 
verfertigte  der  Engländer  Mann  aus  Kork,  darauf  folgte  das  von  Pott 
erfundene  sogenannte  Angleseabein,  welcbes  bereits  einen  zweckmässigen 
Federmecbanismus  hatte,  docb  immerbin  nocb  sehr  schwer  und  unge- 
scbickt  war.  Man  unterscbeidet  nun  die  kUnstlichen  Beine  in  solche, 
welcbe 

1.   mit  Metallfedern  und  Metallfläcben  gearbeitet  sind. 

Dabin  gebôren  die  von  Selpho,  Palmer  und  Jewett  in  Kew- 
York  gearbeiteten  kiinstlichen  Beine,  welcbe  grosse  Vorziige  vor  dem 
Angleseabeine  durcb  Vermeidung  der  Reibungswiderstände  in  den 
Gelenken  und  durcb  Anlegung  einer,  der  Nátur  entsprecbenden 
Drehungsaxe  fiir  die  Gelenke  batten.  Unter  diesen  mit  Metallfedern 
construirten  klinstlicben  Beinen  geblibrt  dem  von  Esmarcb-Beck- 
mann  angegebenen  entscbieden  der  Vorzug! 
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i^rsatz  der  Federn  durch  elaatischen  Zug. 

Derselbe  iat  am  beatcn  iiml  btlligsten  in  dera  anatoiniBclien  Beiii 
von  Dougias  BI  y  ausgebildeL  Da«íielbe  iat  flaher  naob  d  en  deiilschen 
Kriegen  am  meiaten  vertheilt  worden. 

Geffera  hat  ein  sehr  gutea  Bein  conatriiirt  mit  einem  HuhlťusB 
aoB  vnlcamsirtem  Gtimmi,  weichea  iíber  einen  ihm  angepaaaten  kleinen 
Holzfiiss  hín-  iind  hergleiten  kann,  Sehr  hilbscli  erdacht  iat  auch  dfts 
Erfiirther-  nnd  daa  tíudson* Weber-Bein, 

Znm  Ersatz  der  ganzen,  im  Hiiftgelenke  ausgekmten  unteren 
Extremität  gibt  ea  immer  nocli  kein  zweckmä8siges  kiinatlichea  Glied. 
Ich  babe  auf  der  Pariaer  Auagtellnng  von  Belleguic  und  Matbieu 
derartige  ktlnstliche  Glieder  geaehen,  die  zwar  aehr  blibseh  gearbeitet, 
aber  aehr  theuer  und  doeh  nicht  zweckraäaaig  construirt  waren. 

Znm  Eraatz  des  exarticulirten  Fiisses  geniigt  ein  zweckmäBsig 
eingerichteter,  mit  Seitensehienen  versehener  Stiefelj  der  besondera  von 
Hudson  sehr  zierlich  construirt  iat* 

Nach  der  Exart,  Ch  opar  ti  legt  man  in  den  Schuh,  welcher  mit 
aeitliehen  Schienen  veraeben  iat,  deren  Fnaagelenkacbarnier  wobl  weitere 
Doríialflexio!!,  aber  keine  Plantarflexion  uber  einen  rechten  Winkel  ge- 
stattet,  eine  nach  vom  aufateigende  achieťe  Sohle,  welche  den  Fuaa  vorn 
2ur  Hohe  dea  norma) en  Fuaagewolbea  wieder  emporheben  aoll  (Rosa). 

Kani  g  läast  nach  der  Exart.  Pirogoffii  folgť^nde  Protbese  tragen: 
An  einem  denStiimpfanfnehraenden^  wohígepolsteľtenSchnh  sind  2Seíten- 
schienen,  welche  bis  zum  Knie  vertaufen ,  befestigt.  Daa  S^hlenatUck 
dea  an  der  Stumpfhillle  beťeatigten  vorderen  Tbeilea  dea  Schuhes  trägt 
eine  federndo  Metallzuoge*  Der  vordere  Theil  des  Fuaaea  wird  beim  Auf- 
tireten  dorcb  Nachgeben  der  Fedcr  niedergebogen  und  beim  Erheben 
desselben  dur  o  b  die  Federkraft  wieder  gestreckt. 

Geffera  bat  f^inige  aehr  zweckmässige  imd  leichte  Apparate  zum 
£r8atz  des  Gliedea  nach  partiellen  Fuasamputationen  construirt,  die  sieh 
aehr  empfehlen. 


I 


C.  Improviairte  Apparate  fUr  untere  Extremitíiten. 


Trendelenburg  räth  folgendes  Verfahren  zur  Iraproviairuug 
^ines  Steizfusaea:  Der  Amputirte  Hegt  auf  dem  Ríicken.  Um  d«n 
Stumpf  wird  ein  díinner  Pappbogen  in  der  Weise  umgebogen,  daas 
^ine  dem  Btnmpf  aniiegende  trichterformige  Hiilae  entateht,  die  nach 
oben  bis  faat  an  daa  Tuber  iaehii  reicht  und  nach  unten  dati  En  de  dea 
Stumpfea  um  etwaa  ilber  Haodbreite  íiberragt.  Einige  Cirkcitonren 
ÄľBit  einer  naaaen  Gazebinde  fixiren  die  Pappe  in  der  Trichterform. 
Xn  die  offene  Spitze  dea  Trichtera  wird  daa  obere  Ende  einer  híllzemen 
Stelze  von  geeigneter  Länge  eingeschoben  und  mit  O — 8  kleinen  Brctt- 
i^ägeln  an  der  Pappbiilae  befeatigt.  Die  Nägel  werden  n  ich  t  in  der 
ganzen  Länge,  aondern  nur  so  weit  eingeachlagen,  daas  aie  mit  ihren 
líopfenden  etwa  1  cm  lang  herauaatehen.  Sodaon  wird  dicht  unter  dem 
"Tuber  iachii  ein  Sitzring  ura  den  Stumpf  gelegt.  Um  deoaelben  her- 
^ustellen,  nimmt  man  ein  Stiick  atarken  {einzolligen)  Gummiachlauches, 
ao  lang,  daaa  ea  um  den  Stumpf  in  der  Hohe  dea  Tuber  lachii  herum- 
í'eicht.     Es  wird  mit  Watte  umwickelt  und  in  die  Falte  eines  gleich- 
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langen^  Uber  handbreiten  Leinwandlappens  eingenäht;  darcb  das  Lumen 
des  Scidaucbes  wird  ein  starker  Dndit  dorcbgezogen,  der  etwas  länger 
ist  als  der  SchlaacL  Der  Scblanch  wird  non  dicbt  onter  dem  Tuber 
ischii  nm  den  Stompf  bemmgelegt  nnd  dadarch  zn  einem  Rínge  ge- 
schlossen,  dass  man  die  benrorstehenden  Drabtenden  in  der  Gegend 
des  Trochanter  major  kreozt  and  mit  einer  Zange  so  lange  nm  einander 
drebty  bis  der  Ring  fest  genng  sitzt  Endlicb  wird  zwischen  Sitzring 
und  Holzstelze  ein  der  Pappbttlse  anliegender  Verband  ans  Wasserglas 
and  Magnesit  angelegt  ODen  wird  der  Leinwandlappen,  in  welcben 
der  Gammiscblaucb  dngenäbt  ist,  mit  etwas  Brei  getränkt,  zwiseben 
die  Bindentoaren  eingeflLgt,  nnten  laafen  die  Bindentonren  bis  auf  die 
holzeme  Stelze  bemnter  nnd  iiberdecken  nnd  umgreifen  fest  die  ber- 
vorragenden  Nägel.  Man  rtlbrt  Wassei^Ias  nnd  Magnesit  zn  emem 
dttnnen  Brei,  tränkt  vorber  abgewickelte  Binden  von  sogenanntem 
Stouts  mit  dem  Brei,  wickelt  sie  wieder  auf  und  legt  sie  in  einer  ge- 
wObnIicben  Dolabrareversa  nm  die  Pappbtilse.  Eine  einfacbe  Lage  Stouts- 
binden  geniigt;  wenn  man  sie  mit  einer  Lage  Gŕazebinden  deckt,  welcbe 
bauptsäcblicb  den  Zweck  baben,  die  Touren  der  Stoutsbinden  fest  auf 
einander  zu  pressen.  Oben  muss  der  Verband  bis  dicbt  an  den  Sitz- 
ring beranreieben.  In  der  Gegend  des  Troebanter  .major  wird  eine 
starké  Drabtôse  eingefUgt  zur  spSteren  Befestigung  des  Steizfusses  an 
einem  Beckengurt.  Dann  wird  der  SteLefuss  an  einem  Ofen  getrocknet. 
Gewicht  2 — 3  kg.  Die  Hiilse  wird  durcb  eine  Trepbine  mit  Locbem 
zur  Ventilation  verseben. 

Scbpoljanski  bereitet  kiinstlicbe  Glieder  aus  Filz  von 
6 — 8  mm  Dicke^  der  in  einer  Ldsung  von  Scbellack  in  Terpentin 
(li^jie)  und  Alkobol  (1V>)  wiederbolt  getränkt  und  dann  getrocknet 
ist.  Die  Extremität  ist  dem  Mathieu'scben  Beine  nachgebildet,  so 
fest  wie  eine  híJlzeme,  leicht  (3—4  Pfd.)  und  billig  (15—20  Rubel), 
von  Arzt  und  Patient,  selbst  ohne  technische  Kenntnisse,  anzufertigen 
und  zu  repariren. 


B.  Verletzungen  durch  blanke  Waffen. 


§.  845.  Wir  haben  bereits  §.  15  ad  10  uber  die  Häufigkeit  der 
VerletzuDgen  durch  blanke  Waffen  im  Felde  genauere  Zahlen  bei- 
gebracht  und  gezeigt,  dass  díeselben  einen  ziemlich  constanten  Procent- 
satz  in  den  modernen  Schlachten  ausmachten. 

§.  846.  Die  im  Kriege  gebrauchten  blanken  Waffen  wirken  je 
nach  ihrer  Form  und  Schärfe  und  nach  der  Art  ihrer  Fuhrung  theUs 
Btechendy  theils  schneidend,  theils  quetschend.  Selten  tragen  die  durch 
die  Štich-  und  Hiebwaffen  erzeugten  Wunden  einen  ausgesprochenen 
Charakter  als  reine  Schnitt-  oder  Stichwunden,  weil  fast  immer  eine 
mehr  oder  weniger  starké  Quetschung  und  Zerreissung  der  Wundrän- 
der  dabei  entsteht.  Zu  den  stechenden  Waffen  gehôren  die  verschie- 
denen  Lanzen-  und  Bajonettformen,  zu  den  schneidenden  die  verschie- 
denen  Säbelformen.  In  den  polnischen  Insurrectionskriegen  spielten 
Sichehí  und  Sensen  eine  Rolle^  im  Kaukasus  lange  zweischneidige 
Dolche  und  Piken.  Die  Quetschwunden  werden  in  der  Hitze  des  letzten 
Entscheidungskampfes  durch  Schläge  mit  Flintenkolben,  Säbelgriffen, 
Säbektlcken,  Kanonenwischern,  den  Fäusten,  oder  durch  das  Gebiss  der 
Zuaven  erzeugt.  Meist  finden  sich  mehrere  Wunden  durch  blanke  Waffen 
an  eínem  Individuo  und  nicht  selten  die  verschiedensten  Verletzungen 
durch  dieselbe  Waffe  erzeugt.  NeudOrfer  sah  in  einem  Falle  17,  in  einem 
anderen  14  Wunden  durch  blanke  Waffen;  das  englische  Blaubuch  be- 
richtet  von  einem  Manne,  der  bei  Balaclava  36  Hieb-  und  Stichwunden, 
und  von  einem  zweiten,  welcher  neben  einer  Schussverletzung  noch 
17  Hieb-  und  Stichwunden  erhielt.  Lederer  erzählt  aus  dem  bôhmischen 
Elriege  folgenden  bemerkenswerthen  Fall  von  vielfachen  Hiebwunden: 

Bei  einem  preussischen  Dragoner  fanden  sich  folgende  Verletzungen:  Zer- 
hauener  Unterkieferknochen  in  der  Gegend  des  Ansatzes  des  Masseter,  penetrirende 
Schädelwunde  4"  lang  und  3'"  breit,  welche  in  den  Sichelblatleiter  bis  auf  die 
harte  Hirnhaut  eindrang^  eine  zweite  penetrirende  Schädelwunde  3'"  lang,  IV*"' 
tief  und  V*'"  breit  am  Zitzenfortsatze  des  linken  Schläfenbeincs  bis  auf  die  Zellen 
desselben  eindringend,  ferner  war  an  dem  Vereinigungswinkel  des  Hinterhaupt- 
beins  mit  den  beiden  Seitenwandbeinen  ein  mehr  als  thalergrosses  Stiick  Kopf- 
haut  bis  auf  die  Galea  und  ein  Stiick  von  der  linken  Ohrmuschel  abgehauen  und 
der  ganze  behaarte  Kopf  an  unzähligen  Stellen  mit  seichten  Hiebwunden  bedeckt; 
am  Riicken  fanden  sich  mehrere  3—4"  lange,  1"  tiefe  und  breite  klafľende  Hieb- 
wunden, deren  eine  das  Schulterblatt  blosslegte.  Trotz  aller  dieser  Verletzungen 
ging  die  Heilung  ohne  Stomng  von  statten. 
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1.    Säbelhiebwunden. 

§.  847.    Je  schärfer  die  Waffe  ist,  welche  sich  keílfôrmig  zwischen 
die   organischen   Gewebstheile   drängt,    dieselben   seitwärts   verBchiebt 
und  verdichtet,  desto  reiner,  je  runder,  dicker  und  stumpfer  die  Waffe, 
desto    gequetschter  und  unreiner  wird  die  Hiebwunde.     Je  tiefer  der 
Basaltheil  der  Waffe  mit  eindringt;  desto  mehr  werden  die  Gewebstheile 
gerieben,  verdrängt,  verdichtet,  desto  klaffender  also  die  Wunde.    Die 
Wundränder  klaffen  dagegen  um  so  weniger,  je  schmaler  und  spitzer 
der  Waffentheil,   je  oberflächlicher    seine  Einwirkung  und  je  gerioger 
die  Elasticität   des   getroffenen   Gewebes    ist.     Jedes  Gewebe   erfahrt^ 
ehe  es  durch   die  Hiebwaffe  getrennt  wird,    zuv5rderst  eine  Dehnung 
und  Zerrung,  und  zwar  ist  dieselbe  um  so  grOsser,  je  geringer  die  Pro- 
pulsionskraft ,    mit  welcher    die  Waffe   eindringt   und  je  niedriger  die 
Elasticität  des  getroffenen  Gewebes  war.     Durch  diese  Momente  wird 
in  erster  Linie  die  Lebensfôhigkeit  und  der  Charakter  der  Hiebwnnd- 
ränder  bedingt.     Wirkt  die  Schneide  des  Säbels  perpendiculär  auf  die 
gleichmässig   gespannten  Weichtheile,  so  entspricht  die  Wunde  meiat 
der  Form  des  Säbels,  die  Wundränder  klaffen  aber  mehr,  als  das  In- 
štrument breit  ist;  wirkt  dieselbe  schief  ein,  oder  sind  die  Theile  nn- 
gleichmässig  gespannt,   so   entspricht   die  Form  der  Hiebwunde  nicht 
der  des  Instrumentes ;   der   eine  Rand  kann  z.  B.  concav,  der  andere 
pian   gestaltet   sein;    concentrirt   sich  die  Wirkung  der  Säbelschneide; 
nachdem  dieselbe  bis  auf  eine  gewisse  Tiefe  in  die  Weichtheile  einge- 
drungen  ist,  nach  der  Fläche  und  findet  dabei  eine  Seiten-  oderZog- 
bewegung  statt,  so  entstehen  Risse,   oder  winklige  Hiebwunden,  oder 
Lappen-  und  Taschenwunden.    Letztere  bilden  sich  auch  beim  Zuriick- 
reissen  der  Schneide,  wenn  sich  dieselbe  an  harten  Gegenständen  haken- 
fbrmig  umgebogen  hatte.     Je  schärfer  die  Waffe  dabei  bleibt,  je  jäher 
und  kräftiger  ihre  Einwirkung  stattfand,  desto  reiner  und  lebensfahiger 
werden  die  Ränder    solcher  Hieblappenwunden  sein.     Dieselben  haben 
eine  Basis   von   verschiedener  Breite    und    hängen    zuweilen   nur  noch 
an    einer    schmalen  Hautbriicke.      Ist    die  Basis   derselben    nach  oben 
gerichtet,  so  liegt  der  Lappen  gut  an,  Lappen  mit   unterer  Basis  da- 
gegen hängen   lóse   herab.     Diese  Hieblappenwunden    beobachtet  man 
besonders  häufig    im  Gesichte  und    am   Schädel.     Endlich    kommt  e?, 
wenn  eine    sehr   grosse  Kraft    und   ein  mächtiger,  sehr  schärfer  Säbel 
angewendet  wurde,  zuweilen  zu  grôsseren  Defecten,  indem  ganz  grosse 
Partien  der  Weichtheile,  ja  ganze  Gliedmassen  abgehauen  oder  durch- 
trennt  wurden.     Durchdringt  eine  Säbelschneide  mehrere  Gewebe  von 
sehr  verschiedener  Elasticität,    so   wird   die    dadurch  erzeugte  Wunde 
treppenfôrmig   gestaltet  werden.     Dies    tritt   um  so  deutlicher  hervor, 
je  mehr  Muskeln   dabei   durchtrennt  oder  angeschnitten  werden.     Die 
durchschnittenen  Sehnen    und  Nerven    ragen  wegen  ihres  äusserst  ge- 
ringen  Elasticitätsgrades  aus  den  Hiebwunden  weit  hervor.     Die  Kno- 
chen  werden   durch    den  Säbelhieb  entweder  nur  freigelegt  t)der  aocb 
ihres  Periostes  beraubt.     Wird   der  Knochen  von  dem  Säbelhiebe  be- 
troffen,  so  entsteht,  wenn  das  Inštrument  stumpf  und  mit  grosser  Kraft 
gefúhrt  wurde,  ein  Hämatom  unter  dem  Perioste,  eine  Commotion  d^^ 
Knochens,  eine  Depression,    eine  Fissur   oder  Fraktúr  —  je  nach  der 
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V^íderstandsfUhigkeit  des  betroffenen  Knochens  — ;  ist  das  Inštrument 
abei  aber  scharf  und  kräftig^  so  werden  scharfe  Enochenschnittwun- 
en^  Enochenlappenwunden^  Knochenabhiebe  oder  Durchtrennungen 
anzer  Knochen  dadurch  erzeugt  (letztere  besonders  an  den  Fingern 
nd  Händen). 

Gr5ssere  Blutextravasate  iinter  der  Haut  und  in  den  durchtrenn- 
en  Geweben  entstehen  bei  den  reinen  Hiebwunden  nur  dann^  wenn 
rôssere  Gefasse  verletzt  werden,  je  gequetschter  aber  die  Wundrän- 
er  der  Hiebwunden  sind,  desto  reichlicher  und  tiefer  finden  sich  auch 
ie  Blutextravasate.  Profuse  Blutungen  treten  dagegen  bei  den  reinen 
liebwunden^  wenn  kleinere  Gefasse  angeschnitten  oder  grôssere  ver- 
3tzt  sind,  weit  häufiger  auf,  als  nach  den  Hiebquetschwunden,  weil 
ei  letzteren  fast  dieselben  Verhältnisse  obwalten,  welche  wir  als 
Trilnde  fiir  das  Ausbleiben  der  primären  Blutungen  bei  den  Schuss- 
mnden  kennen  gelemt  haben  (vide  §.  229).  Nur  in  den  gefässreichen 
luskeln  entstehen  auch  bei  reinen  Hiebwunden  in  der  Regel  umfang- 
eiche  SugiUationen.  Wird  eine  grôssere  Arterie  durch  eine  Säbel- 
runde  quer  erôfihet,  nicht  durchtrennt,  so  erweitert  sich  die  Arterien- 
^unde  durch  Retraction  der  Arterienhäute  und  es  tritt  eine  starké 
Uutung  ein.  Ist  die  Arterie  der  Länge  nach  angeschnitten,  so  soli 
war  nach  Petits  Erfahrungen  die  Gefahr  der  Verblutung  nicht  so 
;ross  sein,  doch  gílt  dieser  Satz  nur  fiir  kleine  Längsrisse  in  kleineren 
jefässen.  Bisweilen  kommt  es  vor,  dass  eine  Hiebwunde  nur  bis  auf 
[ie  Arterie  dringt  und  dieselbe  entweder  gar  nicht  oder  nur  ihre 
ícheide  oder  einzelne  Häute  erOäiiet.  Im  letzteren  Falle  bleibt  dann 
ie  Entwicklung  eines  Aneurysma  traumaticum  selten  aus.  Beim  An- 
chneiden  der  grossen  Halsvenen  durch  eine  Hiebwaffe  hat  man  plôtz- 
ichen  Tod  durch  den  Eintritt  von  Luftblasen  in  das  Herz  beobachtet. 

Je  nervenreicher  der  von  dem  Säbelhiebe  getroffene  Theil  ist, 
asto  grôsser  pflegt  der  die  Wunde  begleitende  Schmerz  zu  sein. 
lind  grôssere  Nervenzweige  vôllig  durchtrennt,  so  tritt  Lähmung  ihrer 
^unctionen  in  den  von  ihnen  versorgten  Theilen  auf,  sind  dieselben  aber 
loss  angeschnitten,  so  hängt  der  Grád  der  Functionsstôrung  von  der 
iahl  der  durchschnittenen  Nervenfasern  ab.  Angeschnittene  und  bloss- 
elegte  sensible  Nerven  verursachen  meist  sehr  lebhafte  Neuralgien, 
relche  sich  oft  bis  zum  Wundstarrkrampf  steigem.  —  Werden  moto- 
ische  oder  gemischte  Nerven  durchschnitten,  so  sieht  man  Lähmungen 
er  Motilität  und  Sensibilität  danách  eintreten. 

Auch  entferntere  Wirkungen  (durch  Gegenschlag  oder  Contre- 
oup)  úben  Hiebwaffen  aus,  und  zwar  verbreiten  sich  die  Schwingun- 
en  der  durch  den  Hieb  getroffenen  MolecUle  um  so  leichter  und 
reiter  auf  benachbarte  und  entfemte  Gcwebe  und  erzeugen  an  der 
Itelle,  wo  diese  fortgepflanzten  Schwingungen  dann  auf  einen  Wider- 
tand  stossen  und  gebrochen  werden,  um  so  bedeutendere  Trennungen 
er  Continuität,  je  stumpfer  der  Säbel,  je  beträchtlicher  die  Gewalt, 
lit  welcher  derselbe  gefuhrt  wurde,  und  je  fragiler  die  resistirenden 
rewebe  sind.  Am  häufigsten  finden  sich  betr«ächtliche  Verletzungen 
urch  sogenannten  Contrecoup  nach  den  Schädelhiebwunden  an  den 
Ichädelknochen,  meist  bricht  die  Glastafel  oder  es  lôsen  sich  die  Nähte, 
8  kommt  aber  auch  zu  grosseren  Fissuren  an  den  brlichigeren  Partien 
es  Schädelgewôlbes   und    an   den   díinnsten  (Keilbeinkôrper,  Orbital- 
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dach)  und  festesten  (Felsenbein)  Punkten  des  Schädelgrundes.  Aber 
nicht  nur  harte,  auch  weiche,  elastische  Gewebe  reíssen  durch  Contre- 
coup,  z.  B.  das  Gehirn,  die  Lungen,  Milz  und  Leber;  directe  Ver- 
letzungen  dieser  Organe  gehôren  aber  bei  der  Eínwirkung  von  Hieb- 
waffen  im  allgemeinen  zu  den  Seltenheiten. 

Die  Hiebwunden  im  Felde  sind  meist  durch  fremde  Kôrper  stark 
verunreinigt.  Es  finden  sich  in  ihnen  zerschlagene  Montirungssttlcke, 
Haare,  Schmutz  aller  Art  und  Fragmente  der  zerbrochenen  Säbel- 
schneiden.  Letztere  sind  selten  sehr  gross,  denn  es  kommt  nicht  oft 
vor,  dass  Säbel  zerbrechen  und  in  den  Wunden  stecken  bleiben. 

Da  die  kämpfenden  Soldaten  meist  nur  eine  leichte  Kopfbe- 
deckung  haben  und  nach  dem  Kopfe  vorwaltend  geschlagen  wird,  so 
gehôren  Hiebwunden  des  Schädels  und  des  Gesichtes  zu  den  häufigsten 
im  Rriege;  fast  eben  so  oft  finden  sich  dieselben  an  den  Händen  und 
ArmeU;  weit  seltener  an  Brust  und  Rttcken,  am  seltensten  am  Baucfae 
und  den  unteren  Extremitäten. 

2,    Stichwunden  durch  Kriegswaffen. 

§.  848.     Die    Stichwunden    durch    Bajonett^    Lanze    und   Säbel, 
welche  man  im  Lazareth  zu  sehen  bekommt,  sind  meist  von  geríngerer 
Bedeutung.      Ob    viele    derartige    Verletzungen    zum    Tode    auf  dem 
Schlachtfelde   ftihrten^    dartiber   fehlen   zur  Zeit  noch    genauere  Áuf- 
nahmen.     Sie  werden  besonders  bei  Uhlanen-  oder  Colonnenangríffen 
erzeugt  und   betreffen  meist   Brust,    Bauch   und   obere   Extremititen, 
seltener  Kopf,  Gesicht  und  untere  Extremitäten.     Die  Form  der  Stich- 
wunden ist  sehr  verschieden.     Triflň;  das  Bajonett  oder  die  Lanze  den 
Kôrper    im   rechten    oder    in    einem    annähernd    rechten    Winkel  mit 
grosser  Kraft,  so  entstehen  Stichcanäle,  meist  blind,  selten  perforirend, 
von  verschiedener  Weite   und  einer  dem  stcchenden  Inštrumente  sehr 
ähnlichen   Gestalt    (dreieckig,    viereckig    etc).      Schwächere   Knochen 
werden  dabei    mit  einer  Lochfraktur   oder  mit  umfangreichen  Splitte- 
rungen  durchsetzt    (im  Circular  Nr,  6  ist  ein  Schädel  abgebildet,  aus 
welchem    ein    dreieckiges  Stiick    von   der  Grôsse  des  Bajonetts  durch 
einen  Bajonettstoss  glatt  herausgemeisselt  ist),  an  resistenteren  Knochen 
bricht  sich  die  Kraft  des  Stosses,  die  Spitze  der  WafFe  biegt  sich  um 
und  verwandelt  beim  Herausziehen  des  Instrumentes  den  blinden  Stich- 
canal  in  eine  tiefe,  unregelmässig  gestaltete,  grosse  Lappenwunde,  oder 
dieselbe  bricht    ab  und  bleibt   im  Knochen  oder  in  der  Wunde  selbst 
stecken.    Die  Stichwunden  sind  daher  im  Kriege  sehr  oft  durch  firemde 
Kôrper,    besonders    WaťFenreste    verunreinigt.      Fast    in    allen    Hand- 
biichern    der  Kriegschirurgie    finden   sich   Abbildungen    und  Beschrei- 
bungen  derartiger  Verletzungen,  von  denen  einige  historische  Beriihmt- 
heit  erlangt    haben.     Trifil   das   Bajonett  oder   die  Lanze  den  Kôrper 
in  einem  spitzen  Winkel,  so  entstehen  lange,  unregelmässige  Stichriss- 
oder  Stichlappenwunden.     Je    schärfer   das  Inštrument,   je  jäher  seine 
Einwirkung,  desto  lebensfähiger  und  glätter  werden  die  Ŕänder  dieser 
Wunden.     Die    grôsseren  Gcrásse  weichen   den    StichwafFen    zuweilen 
in    wunderbarer  Weise,    doch    nicht    so   häufig,    wie    den  Kugeln  aus. 
Auch  kommt  es  bei  kleinen  Stichwunden  grôsserer  Arterien  nicht  selten 
vor,  dass  die  erste  Blutung  bald  steht,  weil  sich  die  Gefässwunde  durch 
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Thromben,  welche  dea  engen  Stichcanal  erfiillen^  proviaorisch  uder 
defiiútiT  verschliesst  oder  weil  sich  andere  Gewebe  vor  die  Geftaawunde 
lag«m,  Dtirch  das  Austechen  einselner  ArterieDbäute  hat  man  Aneu- 
rjsmeiif  darch  das  gleichzcitige  Durchbohren  einer  grôsseren  Vene 
and  Arterie  einen  aneurysmatischen  Varix  entstehen  sehen.  Werdea 
nerveDreiche  Theile  durch  die  Stiehwaffe  betroflen,  so  treten  iiitiist 
lebbaŕte  Schmerzen  oder  Lähmungen  und  andere  nerviíse  Storungen 
im  Verlaufe  der  Stichwunden  auf.  Tetanus  hat  man  nach  Stirhwun- 
den  nicht  sehen  beobachtet,  beaondera  wenn  Theile  de«  iDstrtmientei 
in  grds$eren  Nerven  atecken  geblieben  waren.  Sehr  hiiiifig  dringeu 
die  Stichwaflen  in  die  Kôrperhohlen  ein  und  verlet^en  die  darin  ein- 
geachlosaenen  wicbtigen  Organe.  Auch  biebei  kônnen  sie  abbreclieu, 
Dies  sind  die  geiUhriíchaten  SUchverletzungen.  Die  dadiirch  ge^etssten 
Organ-  und  Hohlenwunden  bieten  im  allgemeinen  denaelben  Verlauf 
nnd  dieaelben  Erscbeinungen  dur,  welche  wir  bei  den  entsprechenden 
Schuaswunden  kennen  gelemt  haben, 

3.    Kolbenstässe  und  Kolbenschläge. 

§.  849.  Verletzungeti  durch  Ivolbenachläge  gehoren  heutzutage 
an  den  grôssten  Seltenheiten,  weil  die  gracilen  Gewehre  eine  derartige 
Verwendung  kanin  nocL  gestatten.  Die  so  eiitstandenen  Verletzun- 
geOj  welche  ganz  den  durch  Cuntusionsschtiese  hervorgebracbten  gloi* 
chen,  Bind  theiU  einfache  QuetBchungen,  welche  kaiim  der  Pflege  im 
Lazareihe  bedíirfen,  theils  tiefere  Érach iitterungen  wiid  Zermalmungen 
der  davon  betroffenen  Gewebe,  theils  mehr  oder  weiiiger  lange  uiid 
tiefe  QnetBchwunden,  theils  Abreissungen  verschiedon  groftaer  Gewebs- 
theile,  ja  ganzer  Glieder.  Ara  häufigsten  findeii  sich  derartige  Ver- 
letzungen  am  Gosicht  ynd  Kopf  und  zwar  nicht  selten  raít  ausge* 
dehnten  Zertriimmerungen  des  Schädeldaches  und  der  Geaichtsknochen 
verbnndeo. 

§.  850.  Die  Štich-  imd  Hiebwuuden  koiitien  ohne  allo  Zwitjchen- 
falle  durch  erste  Vereinigung  oder  durch  Eiteruiig  heiíen,  oder  ea 
treten  in  ihrem  Verlaufe  die  Wundcomplifatíoiien  auf,  welche  wir  bei 
den  Schusawunden  niiher  kennen  gelerot  liaben.  Sehr  iiiodificirt  wird 
der  Verlauf  díeaer  Verletzungen  und  ihre  Prognose  mehr  oder  weoigcr 
^etriibt  durch  die  Mitbetheiliguug  wichtigerer  Organe  bei  denaelben. 
Jís  gelten  hier  im  allgemeinen  dieselben  GesichtBpunkte,  welche  wir 
lei  den  Šchuaaverletzungeu  dieser  Theile  kennen  gelernt  haben.  AucI) 
^ie  Contusionen  durch  Flintenkolben  verlauťen  gaiiz  wie  die  durch 
f  rojectile  erzeugten. 

§.  851.    Was  die  locale  Behandlung  der  Hieb*  und  Stichwuuden 

im     allgemeinen    betrifft,    so    ergeben    sich    die   richtigen   Indicationen 

^«ii^in  aus  der  Beachaffenbeit    der  Känder  und   ihrer  Umgcbnng,     Vor 

mlt^Jn  Diusa    man   die  Wunde    und   ihre  Umgebung   aseptisch    machen, 

freí:Eiide  Kôrper   extrahirea,  die  Blutung   stillen,     Lebensfôhige  Riiudtrr 

rex-^ini^t  man  florgfiiltig  durch  die  blutige  Naht,  bei  atark  gequetsch- 

Rändern   uod   tiefen  Canalwunden  ateht   man   von    der   Nalit    Hb, 

'^t  ťlir   gute    Drainage    und    Anniiherung    der    Wundniiider    durch 
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den  Verband.  Ejuín  man  durch  G-lätten  und  Ebnen  der  Ränder  noch 
eine  gerÍBsene  und  geqnetschte  Hieb*  oder  Stichwunde  in  eine  reine 
Wunde  verwandeln,   bo  ist  der  Veršoch  der  ersten  Vereinigang  atets 

Serechtfertigt.  Man  hať  vor  der  Naht  bei  Hieb-  und  Stichwunden 
er  Schädeldecken^  der  Hand  und  des  Fusses  sehr  gewamt,  weil  man 
glaubte,  dass  dadurch  das  Auftreten  von  Rosen  und  Phlegmonen  be- 
gUnstigt  wlirde.  Eann  die  Naht  aber  ohne  ttbermässige  Spannong 
der  Weichtheile  angelegt  werden,  oder  wird  dieselbe  beim  Eintreten 
starker  Wundschwellungen  beseitigt,  so  ist  von  einer  schnellen  und 
sicheren  Vereinigung  solcher  Wunden  kein  Schaden  zu  befiirchten. 
Bei  tiefen  blinden  otichcanälen,  welche  man  vor  der  Naht  gut  draí- 
niren  muss^  bewirkt  man  durch  einen  gut  comprimírenden  Verband  eine 
m5glichst  voUkommene  Anlegung  der  Wundflächen  und  Wundränder. 
Auch  vôUig  abgehauene,  doch  durch  einen  Lappen  der  Weichtheile 
noch  ernährte  Enochenstttcke  k5nnen  wieder  durch  Callusmasse  an- 
heilen  und  mttssen  daher  stets  sorg&ltig  angelegt  und  befestigt  wer- 
den.  Man  hat  sogar  vôUig  abgetrennte  Gliedmassen  und  Weichtheile 
wieder  anwachsen  sehen,  wenn  sie  frilhzeitig  und  mit  Sorgfalt  ange- 
näht  wurden.  Wenn  dies  Ereigniss  auch  zu  den  Seltenheiten  gehôrt, 
so  sollte  man  doch  solchen  Versuch  bei  Abtrennung  wichtigerer  Theile 
nicht  unterlassen.  Die  Naht  muss  im  allgemeinen  bei  allen  Hieb-  und 
Stichwunden  sobald  als  mäglich,  am  besten  schon  auf  dem  Verband- 
platze  angelegt  werden.  Man  macht  dieselbe  mit  carbolisirter  Seide. 
Die  weitere  Behandlung  dieser  Wunden  geschieht  streng  nach 
den  Príncipien  der  Antisepsis. 

Die  Éehandlung  der  Quetschungen  durch  Kolbenstôsse  weicHt  in 
keiner  Beziehung  von  der  der  Contusionsschtlsse  ab. 
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